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TIVISTELMA

Eerola, Hilla & Viljakainen, Milla. Psyykkinen ensiapu vakivallan uhrille yhteis-
paivystyksessa. Diak Eteld, Helsinki, kevat 2017, 53s., 2 liitetta
Diakonia-ammattikorkeakoulu, Hoitoty6n koulutusohjelma, Terveydenhoitotydn
suuntautumisvaihtoehto, terveydenhoitaja (AMK) + sairaanhoitajan virkakelpoi-
suus.

OpinnaytetyOn tavoitteena oli selvittdé teoriatiedon ja teemahaastattelujen
avulla kuinka paivystyksessa toteutui psyykkisen ensiavun antaminen ty6ikai-
selle vékivallan uhrille. Haastatteluilla selvitettiin psyykkiseen ensiapuun liittyvié
kaytantdja ja niiden toimivuutta. Tavoitteena oli myds pohtia toimintamallien ke-
hittamista tyoyksikoissa.

Traumaattinen tapahtuma on ennalta arvaamaton ja kontrolloimaton tapahtuma,
joka aiheuttaa yksilolle psyykkista rasitusta. Traumaattisen tapahtuman aikana
ja sen jalkeen ihmisessa syntyy fyysisia ja psyykkisia reaktioita. Nama reaktiot
perustuvat kehon sympaattiseen ja parasympaattiseen toimintaan. Traumaatti-
sen tapahtuman jalkeen ihmisessé kaynnistyy psykologinen sopeutumispro-
sessi. Vakivallan uhri tulisi kohdata neutraalisti ja myo6tatuntoisesti. Tarkeaa on
l&asnaolo ja resilienssin vahvistaminen. Alkuvaiheen psykologinen ensiapu voi
ennaltaehkaista mydhempien psyykkisten ongelmien kehittymisen. Jatkohoidon
jarjestaminen akuutissa vaiheessa on merkittavaa.

Opinnaytetyén menetelmana kaytettiin kvalitatiivista tutkimusta. Teemahaastat-
telut toteutettiin paivystysyksikoissa, ja haastateltavat edustivat hoitoalan eri
ammattiryhmia. Haastattelut nauhoitettiin litterointia varten.

Paivystystyon luonteen vuoksi potilaan kohtaaminen on haasteellista, koska
kohtaamiseen kaytettava aika on rajallista. Akuutti psyykkinen ensiapu on mer-
kityksellista psyykkisen trauman kroonistumisen ehkaisemisessa.

Paivystyksen tyontekijoilla oli olemassa kaytantoja koskien véakivallan uhrin hoi-
toa. Myos koulutuksia aiheesta oli jarjestetty. Ammattilaiset kokivat aiheen tar-
keadksi, mutta kaipasivat kuitenkin lisda koulutusta vékivallan uhrin kohtaami-
sesta, tunnistamisesta seka hoidosta. Myds selkeita toimintamalleja vakivallan
uhrin hoidossa haluttiin yhtenaistaa.

Asiasanat: psyykkinen trauma, psyykkinen kriisiapu, yhteispaivystys, vakivalta,
uhri.



ABSTRACT

Eerola, Hilla & Viljakainen, Milla. Psychological first aid to violence victim in an
emergency department. Language: Finnish. Diak South, Helsinki, Spring 2017,
53p., 2 appendices. Diaconia University of Applied Sciences. Programme in
Nursing. Option in Health care. Degree: Public Health Nurse.

The aim of the thesis was to study the execution of psychological aid for the
working age violence victims in the emergency department by using the theo-
retic information and theme interviews. The interviews investigated the prevail-
ing practices and their functionality concerning psychological aid. The aim was
also to consider the development of operating models in work units.

A traumatic incident is an unexpected and uncontrolled event causing mental
stress. Physical and mental reactions develop during and after the traumatic
event. These reactions are based on human body’s functions of sympathetic
and parasympathetic nervous systems. Psychological adaptation process be-
gins after a traumatic event. Violence victim should be confronted impartially
and emphatically. Presence and confirming psychological resilience are im-
portant factors. Early stage psychological aid can prevent development of the
mental disorders on later stage. Arranging the follow-up treatment in early stage
is vital.

This thesis is a qualitative study. The data was collected by theme interviews.
Theme interviews was put in to practice in the emergency departments and in-
terviewees represented different occupational groups from caring industry. The
interviews were recorded for transcription.

The encountering of a patient is challenging because of the nature of work in
the emergency unit. This is due to limited time. Acute psychological aid is cru-
cial in preventing chronic mental trauma.

Emergency unit workers had prevailing practices concerning the care of vio-
lence victims. Trainings on the subject had also been arranged. Professionals
experienced the subject important but needed more education on confronting,
identifying and treatment of violence victims. They also wanted to unify the ex-
plicit operation models of the violence victim’s care.

Keywords: psychological trauma, crisis intervention, emergency unit, violence,
victim.



JOHDANTO

Vuonna 2015 poliisin tietoon ilmoitettiin yhteens&a 33 900 vakivaltarikosta. Vuo-
teen 2014 verratessa nousua oli tapahtunut 1000:n rikoksen verran. Véakivaltari-
kosten maara Suomessa on noussut jatkuvasti 1980-luvulta l1ahtien. (Tilastokes-
kus 2016.)

Potilaan kohtaaminen vaatii erityista osaamista hoitohenkilékunnalta akuuteissa
tyoyksikoissa. Kysyttdessa paivystyksen tyontekijoilta, kuinka usein he kohtaavat
vakivallan uhreja, saimme vastaukseksi: "Lahes paivittain” (Haastateltava 1). On
tarkeaa ja ajankohtaista tutkia vakivallan uhrien kohtaamista ja siihen kaytettavia
keinoja. Psyykkisen hoidon huomioiminen somaattisten vammaojen hoidon lisaksi

kuuluu my@s potilaan oikeuteen saada laadukasta ja kokonaisvaltaista hoitoa.

Opinnaytetydmme kasittelee tytikaisen vakivallan uhrin psyykkisen ensiavun
huomioimista yhteispaivystyksessa. Tarkoituksenamme on Kkartoittaa, kuinka
psyykkisen trauman ensihoitoa annetaan vakivallan uhrille ja miten hoitohenkilo-
kunta kokee osaamisensa talla osa-alueella. Prosessin alussa aiheeseemme
kuului myos raiskauksien uhrit, mutta rajasimme aiheen koskemaan vain vakival-
lan uhreja. Tydémme on laadullinen tutkimus, jossa kokoamme tieteellista tietoa
aihepiiristd, haastattelemme paivystyksessa toimivia ammattilaisia seka koos-

tamme yhteenvedon tutkimustuloksista.

Koemme aiheen kasittelyn tarkeaksi ja haluamme kartuttaa omaa osaamis-
tamme tasta aihepiirista tulevina terveydenhoitajina. On todennékdista, etta tu-
lemme kohtaamaan tulevassa tyéssamme asiakkaita, jotka tarvitsevat psyykkista
tukea traumaattisessa tilanteessa. Aiheen kasittely opinnaytety6ssa antaa meille
tietoa potilaan oikeaoppisesta kohtaamisesta, akuutista psyykkisesta hoidosta ja
jatkohoidon jarjestamisesta. Myds reaktioiden ymmartaminen traumaattisen ta-
pahtuman aikana ja sen jalkeen auttavat terveydenhoitajaa ymmartamaan poti-

laan sen hetkista avuntarvetta.



Yhteistybkumppaneina opinnaytetydmme tutkimuksessa ovat kaksi paivystyspo-
liklinikkaa paakaupunkiseudulla. Yhteistyokumppanimme pysyvat anonyymeina

raportissamme.

Kriiseissa tukemiseen on olemassa keinoja, joiden toteutumista haluamme tut-
kia kdytannon tydelamassa. Haluamme kerata kaytannon kokemuksia tyonteki-
jOilt4, joilla on kokemusta aiheesta. Tutkimuksen perustana on kirjallisuudesta ja
tutkimuksista keratty teoriatieto aiheesta. Lopuksi analysoimme tutkimuksen tu-
loksia ja pohdimme hoitotyon kehittamismahdollisuuksia liittyen vékivallan uhrin

psyykkiseen ensiapuun.



1 TUTKIMUSONGELMA, TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Tutkimusongelmana on tutkimuksen tekijoiden kokemuksen puute siita kuinka
psyykkistéa ensiapua toteutetaan paivystyksessa ja minkalaisilla keinoilla sitd on
mahdollista toteuttaa kaytannodssa. Tahan liittyy myos kysymys siitd kuinka
tyontekijat kokevat osaamisensa télla alueella. Tutkimus tuottaa tietoa kaytan-

non tyosta.

Opinnaytetytn tavoitteena on selvittaa haastattelumenetelman avulla kuinka
psyykkisen ensiavun antaminen vékivallan uhrille tapahtuu péaivystyksessa, ja
kuinka henkilokunta kokee osaamisensa talla alueella. Pohdimme myds toimin-
tamallien kehittdmista vakivallan uhrin psyykkisessa akuuttihoidossa. Aihe on

rajattu tyoikaisiin.

Tarkoituksenamme on teemahaastatteluilla kartoittaa psyykkiseen ensiapuun
liittyvia kaytanteita paivystysyksikoissa seka tuottaa myos tietoa opinnaytetyon

yhteisty6kumppanillemme olemassa olevien kaytanteiden toimivuudesta.

Tutkimuskysymykset opinnaytetydllemme ovat seuraavat:

Tutkimuskysymys 1: Kuinka psyykkisen trauman ensihoitoa annetaan va-

kivallan uhrille?

Apukysymykset:
e Kuinka psyykkinen ensiapu toteutetaan vakivallan uhrin hoidossa?
e Mita keinoja uhrin tukemisessa on?

e Kuinka vékivallan uhri tulisi kohdata?

Tutkimuskysymys 2: Miten hoitohenkilokunta kokee osaamisensa talla

osa-alueella?
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Apukysymykset:
e Kokeeko hoitohenkildkunta omaavansa riittavasti tietoa psyykkisesta en-
siavusta?
o Mitk& hoitok&ytannot hoitohenkilokunta kokee toimiviksi?
e Kuinka toimintamalleja voisi parantaa psyykkisen preventiivisen en-

siavun antamisessa?
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2 LAINSAADANTO KOSKIEN VAKIVALLAN UHRIA

Potilaan hoitoa ja oikeuksia ohjaa lainsdadanto, joka perustuu muun muassa
alla oleviin lakeihin. Laki maarittelee myds kaikenlaisen vékivallan rangaista-

vaksi teoksi.

2.1 Rikoslaki

Suomen rikoslaki sanoo pahoinpitelystéd seuraavasti: "Joka tekee toiselle ruu-

miillista vakivaltaa taikka téllaista vakivaltaa tekematta vahingoittaa toisen ter-
veytta, aiheuttaa toiselle kipua tai saattaa toisen tiedottomaan tai muuhun vas-
taavaan tilaan, on tuomittava pahoinpitelystd sakkoon tai vankeuteen enintaan
kahdeksi vuodeksi. Yritys on rangaistava.” (L 5 8§ 21.4.1995/578.)

2.2 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) ohjaa seuraavasti: "Potilaalla
on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on
jarjestettava ja hantéa on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata
seka ettda hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttddn kunnioitetaan.” (L 8 3
17.8.1992/785.)

2.3 Laki terveydenhuollon ammattihenkildsta

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) ohjaa ammattietiikkaa
seuraavasti: Terveydenhuollon ammattihenkildn ammattitoiminnan paadmaarana
on terveyden yllapitdminen ja edistdminen, sairauksien ehkaiseminen seké sai-
raiden parantaminen ja heidan karsimystensa lievittdminen. Terveydenhuollon
ammattihenkilon on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja
kokemusperdisia perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota
hanen on pyrittava jatkuvasti tdydentamaan. Ammattitoiminnassaan terveyden-
huollon ammattihenkilon tulee tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoimin-
nasta potilaalle koituva hyoty ja sen mahdolliset haitat. (L § 15 28.6.1994/559.)
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3 TRAUMAATTINEN TAPAHTUMA JA REAKTIOT

3.1 Traumaattinen tapahtuma

Traumaattinen tapahtuma maaéritellaén sille ominaisten tunnusmerkkien poh-
jalta. Tunnusmerkkeja ovat tapahtuman ennustamattomuus, kontrolloimatto-
muus, elamanarvojen muokkautuminen tapahtuman jalkeen ja tunne kaiken

muuttumisesta. (Saari 2003, 22-27.)

Trauma maaritellaan myos tapahtumana, joka aiheuttaa uhrille psyykkista rasi-
tusta. Traumalle keskeista ovat pelon, avuttomuuden ja vihan tunteet. (Hed-
renius & Johansson 2016, 27.)

3.2 Kriisi ja sokki

Kriisilla tarkoitetaan karsimysta aiheuttavaa tapahtumaa, jota uhri ei kykene ka-
sittelemaan aiempien kokemustensa perusteella. Kriisi synnyttéaa uhrissa eri-
tyyppisia reaktioita, jotka voivat muuttaa ihmisen kayttaytymista tai olotilaa. Ta-
vallisimpia reaktioita ovat kaipaus, epéatoivo ja vasymys. (Hedrenius & Johans-
son 2016, 27.)

Virallisesti kriisi kattaa kaksi lajityyppia: kehityskriisit ja traumaattiset kriisit. Ke-
hityskriiseilla tarkoitetaan kriiseja, joita kaikki ihmiset kokevat eri elaman kehi-
tysvaiheissa. Traumaattisella kriisilla tarkoitetaan kriisia, jossa ihminen kokee
itsensad uhatuksi yllattavan ulkoisen tapahtuman vuoksi. Talléin ihnminen kokee
uhkaa ruumiillista olemassaoloa, sosiaalista identiteettia ja turvallisuuttaan koh-
taan. (Pohjolan-Pirhonen; Poutiainen & Samulin 2007, 13-14.)

Sokki on muuttuneen tietoisuuden tila, jota ihminen ei tiedosta. Yleisin oire on
lukkiutuneet tunteet, joiden vuoksi traumaa on vaikea sisaistaa ja kasitella. Mita
pidempaan sokki jatkuu, sita suurempi riski uhrilla on sairastua myéhemmin

psyykkisiin traumaperaisiin stressireaktioihin. (Hammarberg 2010, 101-102.)
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3.3 Trauman vaikutukset

Ennustamattomuus tarkoittaa, ettei tapahtumaan ole pystytty varautumaan
psyykkisesti. Psyykkinen varautumattomuus aiheuttaa suuremman jarkytyksen
yksilolle kuin ennalta tiedetyssa tilanteessa. Tilanteet ovat usein kontrolloimatto-
mia, eli henkild ei omalla toiminnallaan voi vaikuttaa sen etenemiseen. Ensi jar-
kytyksen laannuttua yksilolle kehittyy tieto omasta haavoittuvuudestaan, mika
saattaa muuttaa radikaalistikin hanen elaméanarvojaan. Kaytannossa tama tar-
koittaa materian merkityksen vahenemisté ja ihmissuhteiden merkityksen li-
saantymista. Kaiken muuttuminen ilmenee tapahtumien jalkeisind psyykkisina
sopeutumisprosesseina, joissa yksilo opettelee sopeutumaan tilanteen kanssa
elamiseen. Kaiken kaikkiaan traumaattinen tapahtuma ei vaikuta vain yksittai-
seen yksiloon, vaan myds hanen laheisiinsa ja l&hipiiriinsa. (Saari 2003, 22-27.)

Arjen traumatisoivista tapahtumista vakivaltaiset teot ovat traumatisoivimpia. Li-
saantyvan vakivallan maassa taman kasittely vaatii ynd enemman resursseja ja
ammattitaitoa ammattilaisilta. Vékivalta aiheuttaa uhreilleen tunteita heréattavia
reaktioita, jotka voivat olla hyvinkin voimakkaita. Oikeaoppinen tilanteen kasit-
tely on myds yhta tarkeaa lahelta piti -tilanteissa myéhempien komplikaatioiden
ehkaisemiseksi. (Saari 2003, 30.)

3.4 Fyysiset reaktiot

Tietyt primitiiviset reaktiomallit toistuvat jarkyttavissa tapahtumissa. Ne perustu-
vat tapahtuman vakavuuteen, biologiaan seka aiempiin kokemuksiin. Aivoissa
aktivoituu syvalla olevia neurobiologisia ja psykofyysisia toimintoja, jotka saavat
ihmisen pakenemaan, taistelemaan, jAhmettymaan tai alistumaan. Ihmisen ai-
vot pyrkivat primitiiviseen tehokkuuteen ilman syvallisempéaa analyysia. Tasta
johtuen stressireaktion aikana emme valttamatta tunne heti kipua. Reaktiossa
aktivoituneet mantelitumakkeet auttavat voimakkaan tunnereaktion muistami-

sessa my6hemmin. (Hedrenius & Johansson 2013, 73-75.)
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Sympaattinen ja parasympaattinen hermosto aktivoituu, kun stressireaktio on
syntynyt aivoissa. Aivot valitsevat tarkoituksenmukaisimman tavan toimia auto-
maattisesti. Tahan valintaan vaikuttavat ihmisen geneettiset ominaisuudet, ai-
kaisemmat kokemukset, uhan laatu ja tilanne. Reaktio sopeutuu tilanteen kehit-
tymisen mukaan ja voi ilmeta esimerkiksi pakenemisena, taistelemisena tai alis-
tumisena. Sympaattinen hermosto valmistaa torjumaan uhkaa ja parasympaatti-
nen hermosto auttaa palautumaan, mutta parasympaattinen hermosto toimii
myads silloin, kun ainoa keino tilanteessa on alistua. (Hedrenius & Johansson
2013, 78-80.)

Reaktiovaiheelle tyypillisid somaattisia oireita voivat olla vapina, kuvotus, pa-
hoinvointi, sydanperaiset oireet, lihassaryt, huimaus ja vdsymys. Reaktiovai-
heen tunteiden tarkoituksena on kokemuksen siirtaminen itsesta pois. Tuntei-
den olisi hyva antaa tulla ulos, jotta kokemukset eivét jaa pysyviksi. Reaktiot
voivat tuntua pelottavilta ja hallitsemattomilta, mutta ne menevat yleensa nope-
asti ohi. Reaktiovaiheen siirtdminen on mahdollista, mutta se onnistuu vain het-
kellisesti siihen asti kunnes ihmiselld on aikaa ja tilaa kasitella tunteitaan. (Saari
2008, 59-60.)

Sympaattinen ja parasympaattinen hermosto séaatelee reaktioitamme yhteistoi-
minnassa keskendan. Riippuu uhan suuruudesta kumpi hermostoista on domi-
noivampi. Mitd suurempi reaktio on ollut, sitd enemman keho rasittuu palautues-
saan tapahtumasta. On myds tarkeaa antaa keholle tilaa tasapainottua stressi-
reaktiosta. Juuri tastd on kyse kriisituessa. (Hedrenius & Johansson 2013, 82—
83.)

3.5 Henkiset reaktiot

Jarkyttavassa tapahtumassa osa aisteistamme estyy osittain tilapaisesti, jotta
huomiomme kiinnittyisi selviytymiseen. Tama voi tuntua turtumisena ja itsensa
kokemisen muuttumisena. Tilanteessa ollut voi kuvata tunnetta irrallisuuden

tunteena. Tama mielen keino kasitella traumaattista tilannetta on dissosiaatio.

Se voli vaikuttaa siihen kuinka ihminen kokee itsensé, identiteettinsa ja ymparis-
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tonsa. Dissosiaatiossa kokonaisuuden osat ovat erillaan. Tallainen kayttayty-
mismalli voi toistua my6hemmin samankaltaisessa tilanteessa, kun jokin arsyke
laukaisee tapahtuneeseen liittyvat muistot. (Hedrenius & Johansson 2013, 84—
85.)

Psyykkisessa shokkivaiheessa mielen suojareaktio kdaynnistyy automaattisesti
ja mieli suojautuu lilan raskaalta kokemukselta ja tiedolta. Shokkivaiheen kes-
toon ja voimakkuuteen vaikuttaa tapahtuman vakavuus. Shokkivaihe kestaa niin
kauan kuin uhkaava tilanne on kaynnissa, ja yleensa ihmisell& on viela toiminta-
kykya tassa vaiheessa. (Traumaattisten tilanteiden psykososiaalinen tuki ja pal-
velut 2009, 13-14.)

Jarkyttavassa tilanteessa aikakasitys voi muuttua, jolloin ajatusprosessit tapah-
tuvat nopeammin, ja ajan kuluminen tuntuu hitaammalta. T&ma vaikuttaa myos
tilanteen muistamiseen myohemmin. Jotkin osat tapahtumasta voivat olla h&-
maran peitossa. Stressitilanteessa toimimiseen vaikuttaa aiemmat kokemukset.
Mieli pyrkii etsimaan aiempia toimintamalleja tilanteeseen. Inmisessa aktivoituu
mydnteinen ja kielteinen kayttaytyminen. Jos hénella on tilanteesta aiempia
huonoja kokemuksia, niin hén voi menna toimintakyvyttomaksi. Mydnteinen
kayttaytyminen on myds mahdollista, ja silloin ihminen kokee maaratietoisuutta

ja paattavaisyytta seka lohdullisuutta. (Hedrenius & Johansson 2013, 86—-87.)

3.6 Akuutit reaktiot tapahtuman jalkeen

Traumaattisen tapahtuman jalkeen ihmisessa kaynnistyy psykologinen sopeutu-
misprosessi. Tahan prosessiin kuuluu psyykkinen shokki, reaktiovaihe seka
tydstamis- ja kasittelyvaihe. Akuutin kriisiavun antamiseen vaikuttaa yksilon pro-
sessin vaihe. (Traumaattisten tilanteiden psykososiaalinen tuki ja palvelut 2009,
13-14))

Jarkyttavan tapahtuman akuuttivaiheessa ihmisen huomio on eloonjaamisessa.
Yleensa tapahtuman jalkeen hahmottuu todellisuus selkedmmin ja ymmarrys
siitd, mitd on tapahtunut tai olisi voinut tapahtua. On yksil6llistd, kuinka kauan

stressireaktioiden kestaa tasapainottua hermostossa. Keho ja aivot tarvitsevat
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toipumisaikaa, ja on tarkeda tiedostaa stressireaktioita ja hermoston tapaa saa-
delld stressia, jotta voi auttaa kriisissé olevaa inmista. (Hedrenius & Johansson
2013, 93.)

Kaypa hoito- suosituksessa akuutti stressireaktio (ASR) on luokiteltu ICD-10
koodilla F43.0. Akuutti stressireaktio aiheutuu merkittavalle fyysiselle tai psyyk-
kiselle rasitukselle altistumisesta, ja oireet alkavat tunnin kuluessa tapahtu-
masta. Vaikeassa stressireaktiossa voi esiintya myds desorientaatiota, suuttu-
musta, kapeutunutta huomiokykyd, vetaytymista sosiaalisista tilanteista, epatoi-
voa, hallitsematonta surua tai yliaktiivisuutta. Oireet vaimenevat kahdeksan tun-
nin kuluessa mikali rasitustekija on ohimeneva. ASD-5 luokituksen mukaan
akuutti stressireaktio on muuttunut traumaperaiseksi stressihairioksi mikali oi-

reilu jatkuu yli kuukauden ajan tapahtumasta. (Kaypéa hoito -suositus 2014.)

Shokkivaiheen jalkeisessa reaktiovaiheessa ihminen tiedostaa tapahtuneen ol-
lessaan turvassa. Reaktiovaiheessa toimintakyky on heikentynyt, ja ihminen voi
kokea syyllisyytta tai syyllistaa voimakkaasti. Sopeutuminen ja psyykkiset puo-
lustusmekanismit eivét viela toimi. lhminen voi yrittdd suojautua tapahtunee-
seen liittyviltd muistikuvilta ja toisaalta kayda tapahtumaa lapi. (Sosiaali- ja ter-

veysministerié 2009, 14.)

Traumaattisesta tilanteesta muistuttavat arsykkeet laukaisevat stressitilan.
Stressireaktioita tulee ja menee, ja keho toipuu hiljalleen. Téassé on toki yksildlli-
sid eroja. Yleisimpia reaktioita ovat lapitunkevat reaktiot, valttdmisreaktiot seka
fyysinen ja psyykkinen ylivireys. Naita reaktioita ei ole kuitenkaan kaikilla jarkyt-
tavan tapahtuman kokeneilla. Jos taas nama reaktiot jatkuvat pitkaan ja toistu-
vat yhta vahvoina niin kyseessa on posttraumaattinen stressireaktio. Talldin
stressireaktio on kroonistunut ja haittaa merkittavasti toimintakykya. (Hedrenius
& Johansson 2013, 95-97.)

Kaypa hoito- suosituksen mukaan traumaattisen tapahtuman jalkeen varhai-
sessa vaiheessa voimakkaasti oireilevat potilaat tulisi ohjata aktiivisesti jatkohoi-

don piiriin esimerkiksi tyoterveyshuoltoon, terveyskeskukseen tai kriisiryhmiin.
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Mikali potilas ei oireile voimakkaasti, niin hanelle ei aktiivisesti tarjota |a&ketie-
teellista hoitoa, koska se voi hairita luonnollista toipumista. Potilaalle annetaan
kuitenkin tassa tapauksessa mahdollisuus tarvittaessa paasta nopeasti avun pii-
riin terveyskeskukseen. (Kaypa hoito -suositus 2014.)

3.7 Traumaperainen stressihairio

Traumaperainen stressihdairié aiheutuu poikkeuksellisen uhkaavan kokemuksen
vuoksi yleensa kuuden kuukauden sisélla tapahtumasta. Siihen liittyy voimak-
kaat takaumat kokemuksesta, jatkuvat muistikuvat ja painajaiset tai ahdistunei-
suus, kun jokin tilanne muistuttaa tapahtuneesta. Potilaalla on myds oireena
joko kykenemaéttdémyys muistaa tapahtumaan liittyvia asioita tai psyykkinen ylivi-
reys ja herkistyminen. Traumaperéinen stressihairio eli PTSD (Posttraumatic
Stress Disorder) kuuluu suomalaiseen tautiluokitukseen, jossa se maaritellaan
stressireaktioksi, kun taas kansainvalisesti puhutaan stressihairiosta. ICD-10
tautiluokituksessa traumaperainen stressihairio on koodina F43.1. (Kaypa hoito
-suositus 2014.)

Yhdysvaltalaisen mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen diagnoosijarjes-
telman DSM-5 luokituksessa traumaperéisen stressihairion kriteerit tayttyvat,
kun oireet ovat jatkuneet yli kuukauden verran ja aiheuttavat merkittavaa haittaa
Kliinisesti jollakin tarkealla toiminnan alueella elaméassa. (Kaypéa hoito -suositus
2014.)

Traumaperaista stressihairiota ennaltaehkaisee akuuttivaineessa hyvin jarjes-
tetty psykososiaalinen tuki ja palvelut. Laadukkaasti annettu somaattinen en-
siapu on myds osaltaan psyykkisen trauman akuuttihoitoa ja tukee uhrin kun-

toutumista. (Kaypéa hoito -suositus 2014.)
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4 PAKE-PROJEKTI

Malmin malli- asiantuntijaverkosto toteutti haastattelututkimuksen vuonna 2005
eri toimijoiden kaytannoista kohdata vakivallan uhri. Mallin avulla parannettiin
viranomaisten yhteistyota ja uhrin seka tekijan oikeusturvaa. Tutkimukseen
haastateltiin [a&kareitd, terveydenhoitajia, perushoitajia, opettajia, lastentarhan-
opettajia, sosiaalityontekijoitd, poliiseja, syyttdjia seka hatakeskuksen, pelastus-
laitoksen, A-klinikkasdation ja seurakunnan perheneuvonnan tyontekijoita. (Laa-
karilehti 10/2008 vsk 63, 971.)

PAKE-projektin tavoitteena oli parantaa vakivallan uhrin hoidon laatua seka jat-
kuvuutta, huomioida erityisesti perhe- ja lahisuhdevékivalta ja tiedottaa jatkohoi-
dosta vastaavista tahoista. Projektin pohjalta luotiin lomake, jota kaytetaan pai-
vystysyksikoissd. Lomake sisaltdd kehonkartan ja kyselylomakkeen, jolla pyri-
tdan kuvaamaan ja dokumentoimaan uhrin vammat mahdollisimman tarkasti.
Samalla lomake toimii tyontekijoiden muistilistana ja keskustelurunkona vakival-
taa kokeneen uhrin hoidossa. (THL 2006.)

PAKE-projektin pohjalta on luotu eri ammattiryhmille hyvat kaytannot pahoinpi-
telytapauksiin. Terveydenhuollon hyvét kaytannot sisaltavat ohjeita potilaan
kohtaamiseen, haastatteluun, vammojen valokuvaamiseen, hoitoonohjaukseen
ja kirjaamiseen. Ohjeistuksessa kiinnitetaan myos erityishuomiota perhe- ja lahi-

suhdevakivallan uhrien kohtaamiseen. (THL 2006.)
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5 VAKIVALLAN YLEISIMMAT MUODOT

Yleisimpia paivystyspoliklinikalla hoidettavia vakivallan uhreja ovat laheisen ih-
misen tai perheenjasenen aiheuttamat pahoinpitelyt. Varsinkin naisten kohdalla
puolison vakivaltaisuus on suurin tilastoissa nakyva tekija. Lahisuhdevékival-
lassa naisten tekemat pahoinpitelyt ovat noin neljannes miesten tekemasta va-
kivallasta. Lasten vanhempiin kohdistuvat pahoinpitelyt nakyvét tilastoissa mo-
lempien sukupuolten osalta vahaisind. Naisten riski joutua lapsensa pahoinpite-
lemaksi on miehiin verrattuna suurempi. Miesten pahoinpitelija on yleisimmin
tuntematon. Vastaavasti naisilla, joka neljannes pahoinpitelyista on tapahtunut
tuntemattoman tekijan toimesta. (Hinkkurinen; Karjalainen; Karjalainen; Lundell;
Lathje; Nurmi-Luthje; Pelkonen; Salmio & Virtanen 2008, 1383.)

Yleisimmat vakivallan tekotavat ovat ilman aseita tapahtuva vakivalta seka tera-
van ja tylpan esineen avulla aiheutettu pahoinpitely. Naisten osalta vakivaltaa
on aiheutettu eniten maaritetyilla tavoilla, joita ei tutkimuksessa eritella. Myds
kuristaminen on naisilla yleisempaa kuin miehilla. Miesten osuus maaritetysta,
mutta julkaisemattomasta tavasta, on noin neljinneksen pienempi, kuin naisten
osuus. Ampuma-aseella tai hukuttamalla aiheutetut pahoinpitelyt ovat naisten ja
miesten kohdalla taysin samanvertaisia muihin tekotapoihin verrattuna. (Hinkku-
rinen; Karjalainen; Karjalainen; Lundell; Luthje; Nurmi-LUthje; Pelkonen; Salmio
& Virtanen 2008, 1383.)

5.1 Lahisuhdevékivalta ja seksuaalinen vakivalta

Lahisuhdevakivallaksi luetaan eri vakivallan muotoja, esimerkiksi koti-, perhe- ja
parisuhdevékivalta. Yksi yleisimmista muodoista on naiseen kohdistuva pari-
suhdevékivalta, joka on miehen vallankayton valine. Myds naisten kohdistama
vakivalta mieheen on parisuhdevékivallan muoto, mutta tarkkoja tilastoja sen
yleisyydesta ei viela ole. Tama johtuu uskomuksesta, etta miehen aiheuttama
vakivalta on fyysisesti voimakkaampaa ja ndin myds merkittavampaa. Kumman-

kin osapuolen tekeméat pahoinpitelyt parisuhteessa ovat yleisia ja niita tapahtuu
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yhtalaisesti kaikissa sosiaaliekonomisissa luokissa. Alkoholin osuus parisuhde-
vakivaltaan on vahaista. Avun hakeminen uhrille on haastavaa pelon ja hapeéan
vuoksi. Pelko pahoinpitelyjen pahenemisesta tai lapsien menettamisesta voi es-
tda uhria kertomasta asiasta edes lahiomaisilleen. Pahoinpitelyt suhteessa eivat
yleensé lopu vakivaltaan syntyneen kierteen vuoksi. Auttamistilanteessa tulisi
huomioida, ettei uhria syyllistetd, vaan hanelle luodaan turvallinen ilmapiiri ker-
toa asiasta. Véakivaltaisesta suhteesta eroaminen vaatii aikaa, karsivallisyytta
auttajilta, uuden elaman rakenteen loytymista seka turvallisuuden ja ennustetta-

vuuden tunteen syntymista uudelleen. (Kjallman (toim.) 2011, 50-52, 57.)

Auttamiskulttuurissa voi herkasti tapahtua vakivallan sukupuolittamista, jossa
miessukupuoli koetaan automaattisesti pahana ja naissukupuoli hyvané. Suku-
puoli ei saisi olla kuitenkaan auttamistydssa merkittavasti ohjaavana lahtokoh-

tana eika sen perusteella saisi tehda oletuksia. (Flinck 2006, 124.)

Samaa sukupuolta olevien parien parisuhdevékivallasta on vahan tietoa. Tiedon
puuttumisen uskotaan johtuvan siitd, etta homo- ja lesbosuhteet ovat yha nyky-
yhteiskunnassa vaiettu ja arka puheenaihe. Kuitenkin tiedetaén, ettéa pahoinpite-
lyja kyseisissa suhteissa tapahtuu yhtalaisesti verrattuna heterosuhteisiin. (Kjall-
man (toim.) 2011, 56.)

Parisuhdevékivallan uhrin hoidossa toimii aina moniammatillisen yhteistyon
tiimi, jonka keskinadinen asioiden koordinointi on edellytys tytn tuloksille. Tavoit-
teena kaikilla tulisi olla uhrin turvallisuuden takaaminen ja tahan tarvittavien pal-
veluiden mahdollistaminen. Auttamistydn ongelma on epéselva hoitovastuu ter-
veydenhuollossa. Myds auttamistahojen jakautuminen useiden kolmannen sek-
torin ja jarjestdjen toimijoihin tuottaa haasteita. (Hannus; Mehtola; Natunen;
Ojuri (toim.) 2011, 146-148.)

Aune Flinck on tutkinut parisuhdevakivaltaa naisen ja miehen kokemana Tam-
pereen yliopiston hoitotieteen laitoksella. Hanen tutkimuksensa osoittaa, etta
parisuhdevékivallan puheeksi ottaminen terveydenhuollossa on vahaista. Ter-

veydenhuollon ammattilaiset kokevat neuvottomuutta ja aiheen haastavaksi
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puuttua. Tyypillisesti ammattilainen sivuuttaa vakivallan ja kaantaa asian vas-
taanotolla ongelmiin, joiden kasittely on héanelle helpompaa. Varsinkin parisuh-
devékivallan varhaista tunnistamista tulisi kehittéd&. Tutkimusten mukaan patri-
suhdevékivallan uhrit ovat kokeneet terveydenhuollossa syyllistamista tuodes-
saan vakivallan esille. Liséksi he toivoisivat asian puheeksiottoa ammattilaisen
puolelta. Naisiin kohdistuvasta vékivallasta aiheutuu arviolta noin 90 miljoonan
euron kulut yhteiskunnalle vuosittain. (Flinck 2006, 26-27.)

Seksuaalinen vakivalta voi kohdistua keneen tahansa uhrin ista, sukupuolesta
tai ulkon&osta rippumatta. Tyypillisesti lahisuhdevékivallan uhrit kokevat seksu-
aalista vakivaltaa muun vakivallan ohella. Seksuaalisella vakivallalla tarkoite-
taan kaikkea seksuaalista itsemaaraamisoikeutta loukkaavaa toimintaa, esimer-
kiksi raiskausta, ahdistelua, sukuelinten silpomista ja prostituutioon pakotta-
mista. Vakivallan selvittamisessa haastavaa on uhrin kokema hapea, pelko ja
syyllisyys, jotka voivat estaa hanta kertomasta asiasta. Lisaksi ympariston kiel-
teinen suhtautuminen asiaan voimistavat uhrin tunteita. Siksi auttajien tulisi toi-
mia sensitiivisesti kaikissa hoitotoimissaan edistdessaan uhrin oikeuksia. Rikos-
prosessin kannalta mahdollisimman varhainen naytteiden otto toimii todisteena
oikeudessa ja siksi niihin panostaminen on tarkeaa. Uhrille tulee myos tarjota
apua rikosprosessin etenemisessa seka turvallisuuden tunteen lisaamisessa.
(Kjallman (toim.) 2011, 63-65.)

5.2 Henkinen ja kunniaan liittyva vékivalta

Henkinen vékivalta on toistuvaa ja pitkakestoista uhrin toimintaa, jota voi olla ul-
kopuolisen vaikea havaita. Tunnusomaisia piirteita sille ovat, etta uhrin psyyke
horjuu ja han joutuu tekijansa hyvaksikaytetyksi seka alistetuksi. Tekija voi olla
narsistisen persoonallisuushairion omaava henkil6 tai psykopaatti. Vakivallan
valineita on rajattomasti, esimerkiksi eristaminen, seksi ja lapset. Henkista vaki-
valtaa tapahtuu kaikissa yhteisoissa, esimerkiksi tyopaikoilla, kotona ja kou-
luissa. Uhri tarvitsee apua tilanteesta irrottautumiseen ja tdhan ovat erikoistu-

neet erilaiset kriisi- ja turvakotiyhdistykset. (Kjallman (toim.) 2011, 72—-73.)
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Useimmiten kunniaan liittyva vékivalta kohdistuu naimattomiin maahanmuuttaja-
naisiin ja —tyttdihin. My6s miehet voivat olla vakivallan kohteena mikali heidan
kaytoksensa ei vastaa yhteison sdantdja. Suuressa véakivallan uhassa ovat
my0s seksuaali- ja sukupuolivihemmistot. Vakivallan tekija on usein uhrin per-
heenjasen tai yhteis66n kuuluva l&aheinen ihminen. Vékivallalla pyritdan palaut-
tamaan yksilon kunnia, joka vaikuttaa koko yhteison kunniaan. Vakivalta voi olla
fyysistéa ja henkista vakivaltaa tai avioliittoon pakottamista. Aarimmaisena muo-
tona on kunniamurha. (Hansen, Sams, Jappinen & Latvala 2016, 39, 45-48.)

5.3 TyOpaikalla ja yleisella paikalla tapahtuva vakivalta

Tyovakivallalla tarkoitetaan tyontekijan tai tydnantajan vakivallan kohteeksi jou-
tumista tydssaan tai tydmatkallaan. Tekija voi olla tydpaikan siséinen tai ulko-
puolinen henkil. Ulkopuolisia henkilditéa voivat olla esimerkiksi potilas tai asia-
kas. TyOpaikan sisélla tapahtuvaa vakivaltaa kutsutaan ty6paikkakiusaa-
miseksi, jolle tunnusomaista on asiaton kayttaytyminen kohdennettua tyonteki-
jaa kohtaan. Molemmissa tilanteissa véakivalta voi olla henkista tai fyysista. Ty6-
turvallisuuslaki ohjaa tyéntekijan turvallisuudesta ja siksi tyontekijan olisi ilmoi-
tettava kokemastaan véakivallasta esimiehelleen. Esimiehen puolestaan kuuluu
lain mukaan puuttua tilanteeseen. Seka ulkopuolisen etta sisaisen véakivallan
kohteeksi joutuminen aiheuttaa uhrissa psyykkisia ja somaattisia oireita, jotka
vaikuttavat yksilon tyontekoon. Pahimmillaan nama tekijat voivat vaikuttaa koko
tyoyhteis6on. Siksi tilanne tulee aina selvittda ja tyovakivallan tapauksessa asi-
asta tulee tehda rikosilmoitus. (Kjallman (toim.) 2011, 74-78.)

Eniten pahoinpitelyja tapahtuu yleisella paikalla, jolloin uhri ja tekija eivat ole en-
tuudestaan tuttuja toisilleen. Myds alkoholin vaikutus katuvakivallassa on mer-
kittava ja tuolloin samassa seurueessa olevien jasenten valien selvittely voi yl-
tya julkisella paikalla katuvékivallaksi. Yleisimmin tekija ja uhri ovat miehia,
mutta yhé kasvavassa maarin myos naisten tekemat pahoinpitelyt ovat yleisty-
neet. Katuvakivalta on kaiken kaikkiaan lisaéntynyt yhteiskunnassa, jolloin myés
uhrien hoito on jaanyt vajavaiseksi. Tarkeinta olisi huomioida, etta katuvakival-

lan uhri tarvitsee yhtalaisesti psyykkista ensiapua fyysisten vammojensa ohella



riippumatta siita, onko han valikoitunut uhriksi sattumalta vai suunnitellusti.
(Kjallman (toim.) 2011, 80-81.)
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6 KRIISIAPU

6.1 Kriisiavun perusta

Kriisiapu kasittda tiedon antamisen, rauhoittelun ja huolenpidon traumaattisen
tapahtuman jalkeen. Kuunteleminen on ensiarvoisen tarkeaa kriisiavun toteutu-
misessa. Avun antajan ei tarvitse olla perehtynyt psykologiaan, vaan hanen tu-
lee olla henkisesti tasapainossa. Hoitotilanteessa ei tarvitse pyrkia auttamaan
aktiivisesti, vaan kuunteleminen ja lasnaolo ovat tarkeimpié& uhrin toipumista
edistavia tekijoita. Kriisiavun tarkoitus ei ole voimistaa uhriksi joutumisen tun-

netta, vaan vahvistaa uhrin voimavaroja. (Hammarlund 2010, 60, 62.)

Kriisista riippumatta, ihnmisilla on kaikilla samat psykologiset reaktiot ja tarpeet
tapahtuman jalkeen. Reaktioiden ja tarpeiden syntymiseen eivat myoskaan vai-
kuta, onko jarkyttava tapahtuma koskettanut vain yhtéa ihmista vai suurempaa
ihmisjoukkoa. Vakivaltainen tapahtuma aiheuttaa pelkoa ja perusturvallisuuden
tunteen horjumista, mika uhkaa yleisia ydinarvojamme. Naité ydinarvoja ovat
turvallisuus, koskemattomuus, ennustettavuus seké luottamus ja usko hyvaa
maailmaan. Ydinarvot heijastuvat uhrin vakivallan jalkeisiin reaktioihin, jotka tu-

lee huomioida kriisiavun antamisessa. (Hedrenius & Johansson 2016, 24, 26.)

Kriisiavun tavoitteena on vahentaa jarkyttavasta tapahtumasta aiheutunutta
sokkitilaa ja kielteisia puolustusmekanismeja seka oireita. Puolustusmekanis-
meja voivat olla esimerkiksi kieltdminen, pako ja rationalisointi. Akuutilla avulla
pyritdan antamaan uhrille mahdollisuus kasitella tapahtunutta. (Hammarbeg
2010, 92.)

6.2 Kriisitydn osa-alueet ja kriisiapua vaikeuttavat tekijat

Kriisiavun tavoitteena on vahvistaa myds uhrin resilienssia eli psyykkista kesta-
vyytta. Kriisityon tuki on jaettu kolmeen osa-alueeseen: kaytannolliseen, psyko-
logiseen seka sosiaaliseen tukeen. Kaytannoéllinen tuki on akuuttivaiheen tukea,

esimerkiksi kivun hoitoa ja lahiomaisille tilanteesta tiedottamista. Psykologinen
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tuki on tiedonantoa psyykkisista reaktioista ja hallinnan tunteen vahvistamista.
Sosiaalisella tuella pyritdan vahvistamaan uhrin persoonallisuutta ja merkityk-
sellisyytta suhteessa muihin. (Hedrenius & Johansson 2016, 39—-40.)

Kriisin hoitoon vaikuttavat tilanteeseen liittyvat tekijat, uhrin yksilolliset tekijat
sekd muut olosuhteet. Téllaisia tekijoitd ovat esimerkiksi omaan elamaéan koh-
distuva vaara, tapahtuman arvaamattomuus, dissosiaation aste, uhrin ika ja su-
kupuoli, huono stressin sietokyky, aiempi psyykkinen vaikeus seka koetut
trauma. Muita hoitoon vaikuttavia tekijoitd ovat esimerkiksi sosiaalisen verkos-
ton puuttuminen ja ympéariston tuen seka normalisoivan tuen puute. (Hammar-
beg 2010, 67-68.)

Moniammatillinen yhteisty0 painottuu varsinkin lahisuhdevakivaltatilanteissa.
Mikali ammatillinen yhteistyt ei ole tarpeeksi toimivaa, se voi kd&ntya uhrin aut-
tamista vastaan seka vaarantaa hanen turvallisuuttaan. Uhrin turvallisuudesta
huolehtiminen ja luottamus ovat tarkeinta yhteistydssa. (Hannus; Mehtola; Natu-
nen & Ojuri 2011, 149.)

Véakivaltaisessa tapahtumassa erityista tukea voivat tarvita haavoittuvissa ryh-
missa olevat henkilot. Tallaisia ryhmia ovat esimerkiksi toimintarajoitteiset, va-
hemmistéryhmat ja ihmiset joilla on entuudestaan psyykkisia tai fyysisia sai-
rauksia. Muutoinkin toisten avusta riippuvaiset ihmiset voivat traumatisoitua va-

Kivaltaisesta tapahtumasta muita enemman. (Hammarbeg 2010, 41.)

6.3 Psykologinen ensiapu

Traumaattisen tapahtuman kokeneen saama oikea-aikainen psykologinen en-
siapu alkuvaiheessa voi ennaltaehkaista varsinaisten psyykkisten hairididen ke-
hittymista. Sen vuoksi akuuttivaiheen psykologiseen ensiapuun tulisi kiinnittéa
huomiota. Yleensa psyykkiset oireet lievenevat muutamassa paivassa ja muuta-
mien viikkojen kuluttua ovat kokonaan helpottaneet. Alkuvaiheen tukemiseen
kuuluu myds alkavien psyykkisten hairididen tunnistaminen. (Sosiaali- ja ter-

veysministerid 2009, 11.)
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Uhrilla voi esiintya erilaisia reaktioita esimerkiksi kieltdmista, vihaa, syyllisyytta,
voimakasta itkua ja turhautumista. On tarkeaa kertoa, etta kaikki tunteet ja nii-
den vaihtelu ovat tavallisia alkuvaiheessa. Auttajan on pysyttava rauhallisena ja
valitettava lampoa ja kunnioitusta ottaessaan vastaan uhrin reaktioita. Uhrille tu-
lisi valittya se, ettd auttaja pyrkii ymmartamaan miltd h&nesta tuntuu. Uhrilla on
traumaattisen tapahtuman jalkeen usein biologinen stressitila kehossa ja tavoit-
teena ensivaiheen psyykkiselle avulle on katkaista kokemus uhkaavan tilanteen
jatkumisesta. Psyykkiseen ensiapuun kuuluu vakauden ja turvallisuuden tun-
teen palauttaminen. Tata voidaan edistdd antamalla tietoa tapahtuneesta ja siita
mitd seuraavaksi tapahtuu seka suojelemalla uhria altistumasta turvattomalle
ymparistolle. (Hedrenius & Johansson 2013, 196-198.)

Kaypa hoito- suosituksen mukaan aktiivisia hoitointerventioita tulisi valttaa heti
trauman jalkeisina viikkoina. Bentsodiatsepiinien kayttoa ei myoskaan suosi-
tella. Tavoitteena tulisi olla stressivasteiden rauhoittaminen psykososiaalisen
tuen avulla. Tahan kuuluu inhimillinen ja tunkeilematon kohtaaminen, perustar-
peista huolehtiminen, kdytdnndn neuvojen ja tiedon antaminen psyykkisista re-
aktioista, avun antaminen yhteyden saamisessa omaisiin ja jatkohoidon tukipal-

veluihin ohjaaminen. (Kaypéa hoito- suositus 2014.)

Ennakoimaton traumaattinen tapahtuma aiheuttaa usein hallinnan menettami-
sen tunteen. Psyykkisessa avussa on tarkeaa ottaa huomioon yksityisyyden
suojeleminen ja uhrin maaraysvalta itseensa. Somaattista apua annettaessa on
hyva kysya siihen lupa ja selittda mita tehdaan ja miksi. Pahoinpitelyn uhrin aut-
tamisessa on tarkedd huomioida, ettei uhrin ruumiillista koskemattomuutta lou-
kata uudestaan. Hoitotoimenpiteet voivat laukaista samankaltaisen tilan uhrissa
kuin itse tapahtuma. (Hedrenius & Johansson 2013, 206—208.)

Reaktiovaiheessa uhrin on tarkeda saada toistuvasti tietoa konkreettisesta
avusta ja tulla aktiivisesti kuulluksi. Tassa vaiheessa uhria tulisi ohjata palvelu-
jen piiriin ja varmistaa, etta hanella on yhteyshenkilo, joka auttaa jatkohoidon
saamisessa. Psykososiaaliseen tukeen kuuluu myés sosiaalityd ja palvelut. Uhri

voi tarvita kaytannon tukitoimia kuten turvakotipaikan jarjestamista. Tata varten
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paivystyksen toimintaan kuuluu myds sosiaalihuollon ymparivuorokautinen péi-
vystys. Sosiaalipaivystys kartoittaa myds mahdollisten lapsien tuen ja avun tar-
peen lastensuojelun keinoin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 15, 16-17.)

Traumaattinen tilanne voi aiheuttaa uhrissa voimakkaita reaktioita. T&ma voi na-
kya hallitsemattomina reaktioina kuten hyperventilointina, voimakkaana ahdis-
tuksena ja hallitsemattomana itkuna. Reaktio stressi- ja pelkotilaan voi nakya
my0s poissaolevuutena, vetaytymisené ja desorientaationa. Autettaessa voi-
makkaita reaktioita kokevia uhreja on auttajan tarkeda olla itse rauhallinen ja
pyrkia palauttamaan uhri nykyhetkeen. Tavoitteena on luoda kokemusta turvalli-
suudesta ja hallinnasta. Tassa voidaan auttaa selvittdmalla syy reaktiolle ja aut-
tamalla siind mahdollisuuksien mukaan. Uhri tulisi vieda rauhalliseen ymparis-
t6on. Tiedon antaminen ymparilla tapahtuvista asioista ja siitd mitd seuraavaksi
tapahtuu on tarke&a. Uhrille on hyva kertoa reaktioista, joita han kokee ja etta
ne ovat normaaleja. (Hedrenius & Johansson 2013, 225-227.)

Mikali uhri on menettanyt yhteyden ymparistéonsa, hanta voi auttaa yrittamalla
vakauttaa hanet kiinnittamalla huomio nykyhetkeen ja asioihin mitka eivat ai-
heuta stressia. Jos ihmista ei saada kontaktiin ja han on edelleen voimakkaiden
tunteiden vallassa, on tarke&a olla lasna. Desorientoitunut ihminen voi olla vaa-
raksi itselleen tai muille. Talléin ihminen tarvitsee psykiatrista arviointia ja mah-
dollisesti ladkkeellistd apua tilansa vakauttamiseen. (Hedrenius & Johansson
2013, 228-230.)

Reaktiovaiheen jalkeen on kasittely- ja tydstamisvaihe, jolloin tapahtuneeseen
kokemukseen on saatu etaisyytta ja on mahdollista tydstaa tunteita. Puolustus-
mekanismit alkavat myds toimia. Kriisin kasittely voi toteutua mm. vertaistuen

tai traumaterapian avulla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 16.)

6.5 Erityista tukea tarvitsevat uhriryhméat

Vammaisen henkilén vakivallan uhriksi valikoituminen on yleista. Tama perus-

tuu vammaisten vajavaiseen itsepuolustuskykyyn ja ajattelun erilaisuuteen. Ylei-

simpid vammaisen henkilon kohtaamia véakivallan muotoja ovat seksuaalinen
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vakivalta seka henkinen véakivalta, joka esiintyy tavallisimmin syrjimisena. Tekija
on usein uhrin tuttava tai ennalta tuntematon henkil®, joka on satunnaisesti va-
linnut uhrinsa. Rikosprosessin kaynnistaminen on vammaiselle henkiltlle haas-
tavaa ilman konkreettista apua. Vammaisen kertoessa uhriksi joutumisesta,
hanté ei saa syyllistaa tai vahatella. Tilanne tulisi aina ottaa todesta ja tutkia,

jotta vakivallan kierre saadaan katkaistua. (Kjallman (toim.) 2011, 100-101.)

Maahanmuuttajataustaiset henkil6t ovat riskiryhnmassa joutua kaikkien rikosten
uhriksi, eivat vain vakivaltarikosten. Suomen kielen osaamattomuus ja tiedotto-
muus maan rikosprosessin etenemisesta voivat pelottaa heitd, jolloin asiasta il-
moittaminen jaa tekemattd. Siksi olisikin tarkeaa kertoa maahanmuuttajille,
kuinka Suomessa toimitaan ja miten ilmoitus konkreettisesti tehdaan. Elama uu-
dessa maassa kuormittuu entisestaan traumaattisen tapahtuman jalkeen ja siksi
uhri tarvitsee apua asian kasittelyssa. Tyypillisimpia vakivaltarikoksia, joiden
uhreina ovat maahanmuuttajat, ovat rasismi ja syrjintd. Nama voivat ilmeta hy-
vin erilaisin tavoin, esimerkiksi puheena, tekoina, hairintana tai alistamisena.
Vaikka yksil6 joutuisi rasismin tai syrjinnan kohteeksi, koko hanen yhteisonsa
voi kokea sen heille kohdistetuksi. (Kjallman (toim.) 2011, 104-106.)

Yleisimpia rikoksia, joita matkailijat kokevat ovat omaisuus- ja vakivaltarikokset.
Koska matka-aika on rajallinen ja uhrilla ei ole valttdmatta tietoa maassa vallit-
sevasta rikosprosessin etenemisestd, nama rikokset jaavat usein ilmoittamatta.
(Kjallman (toim.) 2011, 111.)
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7 VAKIVALLAN UHRIN KOHTAAMINEN

Ihmisen vuorovaikutuksesta suurin osa on sanatonta viestintaa, joka valittyy toi-
selle sekunneissa. Siihen kuuluu mm. kehon liikkeet, katsominen, etaisyys ja
koskettaminen. Ensivaikutelma syntyy siita kuinka toista katsotaan ja miten ter-
vehditaan. Aanensavyt, ilmeet ja eleet vaikuttavat ilmapiiriin. Vuorovaikutukseen
vaikuttaa my6s kummankin osapuolen elamankaaren ja varhaisen vuorovaiku-
tuksen kokemukset. (Vaisanen, Niemel&a & Suua 2009, 28-33.)

Autettaessa vakivallan uhria psyykkisesti, on tarkedd ymmartad, mika merkitys
on alkuvaiheen kohtaamisella. Tavoitteena on myotatuntoinen kohtaaminen
jossa otetaan huomioon yksilon toimintatavat ja kunnioitetaan hanen yksityisyyt-
tdan. Kohtaamisessa ei tule olla tungetteleva ja usein pelkka lasnaolo on téar-
keda aluksi. Jarkyttavan tapahtuman jalkeen voi vieda aikaa luoda kontakti uh-
riin. Uhri voi olla my6s sellaisessa tilassa, jossa han kokee fyysisen kontaktin
epamiellyttavaksi, mutta ei kykene ilmaisemaan tata. Toiselle voi olla tarkeaa
saada fyysinen kontakti. Neutraali keino selvittda uhrin tarve on koskea kasivar-
teen ja havainnoida ihmisen reaktioita siihen. (Hedrenius & Johansson 2013,
192-194.)

Hoitohenkilokunnan ja uhrin valisessa kohtaamisessa on tarkedé huomioida,
kuinka uhri itse kokee tulevansa kohdatuksi. Hoitohenkilékunnan sensitiivisyys
asiaa kohtaan ja luottamusta herattava kohtaaminen lisaavat uhrin tunnetta
kuulluksi tulemisesta. Oikeanlainen kohtaaminen ja kohtelu hoidon aikana lis&a-
vat potilaan hoitoon sitoutumista ja samalla vahentavat hanen pelkojaan seka
ahdistuneisuuttaan, joita vékivaltainen tapahtuma on aiheuttanut. Tieto hoidon
etenemisesta on uhrille tdrkeda. Hoidon alkuvaiheessa tulisi huomioida uhrin
hataantyneisyys, pelko ja ahdistuneisuus kaikessa kanssakaymisessa. Hoito-
henkilokunnan oma rauhallinen ty6ote ja mahdollisuus kuunnella potilasta ilman
keskeytyksia helpottavat traumaattisesta tapahtuneesta toipuvaa uhria. (Kjall-
man (toim.) 2011, 115-117.)
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Parisuhdevékivaltaa kokenut uhri on usein elanyt autoritaarisessa suhteessa ja
on erityisen tarkeaa auttajana tiedostaa omat ristiriitaiset tunteet ja valttaa tul-
kintoja sek& uhrin liiallista ohjausta hoitosuhteessa. Moniammatillinen uhrin koh-
taaminen edesauttaa laajemman kokonaiskuvan syntymista tilanteesta. (Flinck
2008, 124, 126.)

On tutkittu, ettd parisuhdevéakivaltaa kohdanneen potilaan akuutissa hoidossa
kiinnitetaan huomiota padasiassa uhrin oireiden ja vammaojen hoitoon jolloin va-
kivallan taustalla oleva syy saattaa jaada huomiotta. Olisi tarkeda tunnistaa ja
sanoittaa vakivallan teko perhevékivallaksi. Uhrille tulisi kertoa, etté teko on tuo-
mittava ja hanen turvallisuutensa tulisi varmistaa akuuttihoidon jalkeen. Perhe-
vakivallan uhrin tunnistamiseen kaivataan lisda tydkaluja, kuten lyhyita ja help-
pokayttoisia lomakkeita, jotka soveltuvat naisille ja miehille. Haasteena perhe-
vakivallan uhrin tunnistamiseen ja hoitoon on aiheen arkaluonteisuus ja ilmion

ymmarryksen puute. (Arkins, Beggley & Higgins 2016, 218-219.)

Vaikka vakivaltaa kokenut potilas voi traumaattisen tapahtuman jalkeen olla
haastava hoitohenkilokunnalle, hanella on yhtéalainen oikeus ihmisarvoiseen
hoitoon kuin muillakin. Moniammatillisen tiimin toiminta heti hoidon alusta l&h-
tien on hyva tehda selvaksi uhrille. Jotta tiimin yhteistyo olisi mutkatonta, on uh-
rille tarkea kertoa mik& on kenenkin tydntekijan tydnkuva juuri hanen tilantees-
saan. Myos tietojen siirtoon tarvittava lupa olisi hyva varmistaa hoidon alussa.
(Kjallman (toim.) 2011, 115, 117.)

Akuutin avun antamisessa tulisi huomioida, ettei uhri itse valttaméatta ole kyke-
neva hakeutumaan mydhemmin jatkohoitoon ilman ohjausta. Siksi on suositel-
tavaa, ettd jo akuutin vaiheen auttajat koordinoisivat uhrille kriisiryhman alkuar-

vion uhrin omalla suostumuksella. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 22.)

Kriisiryhman tavoitteena on arvioida jatkohoidon tarvetta ja jarjestaa se uhrille.
Kriisipaivystys toimii ympari vuorokauden ja antaa akuuttia kriisiapua yllatta-
vissa elaman kriisitilanteissa. Téllaisia tilanteita voivat olla esimerkiksi vakivalta-
tilanteet, uhrin vammautuminen ja laheisen kuolema. (Helsingin kaupunki, sosi-

aali- ja kriisipaivystys 2017.)
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8 KVALITATIIVINEN TUTKIMUS

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus etenee normaalin tutkimusprosessin mu-
kaan. Se eroaa muista menetelmista maaritteleméattéman aineiston laajuuden
osalta. Tarkoituksena on etsia tietoa tutkimuskysymyksiin, kunnes ongelma rat-
keaa. Erilaisia aineistonkeruumenetelmia ovat haastattelut, havainnointi, kyselyt
ja dokumentit. Yksi tutkimuskeino on tehda teemahaastattelu, jossa haastatel-
laan aihetta koskevia asiantuntijoita. Taman jalkeen keratty aineisto litteroidaan
tekstiksi. Aineiston kasittelyyn ei ole olemassa vain yhta ainoaa menetelmaa.
Aineistoa luetaan, pilkotaan ja tiivistetaan tavoitteena saada mahdollisimman
ehja kokonaiskuva aiheesta. (Kananen 2015, 128-129, 131.)

8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa kiinnitetdéédn huomiota tutkittavien asioi-
den oikeellisuuteen. Tahan kuuluu aineiston riittdvyys, analyysin kattavuus seka
arvioitavuus ja toistettavuus. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston laadulla on
tarkeampi merkitys kuin maaralla. Tutkittavien valinnassa tulisi pyrkia valitse-
maan sellaiset henkil6t, joilta saa mahdollisimman paljon tietoa. Tutkimuksessa
ei saisi perustaa tulkintoja satunnaisiin tuloksiin vaan ne tulisi olla yleistettavissa
haastateltavien kesken. Tutkimusasetelma ja prosessi tulisi olla dokumentoitu
niin, etta toistettavuus olisi mahdollista. Laadullisessa tutkimuksessa luotetta-
vuus on vaikeammin arvioitavissa kuin maarallisessa tutkimuksessa tutkimus-
asetelman ennakoimattomuuden vuoksi. Myds tutkijan néakemys ja tulkinta vai-
kuttavat tuloksiin. Luotettavuutta voi lisata tulkinnan samankaltaisuutena tulkitsi-
joiden kesken. (Kananen 2008, 35,37, 123-125.)

8.2 Tiedonhakusuunnitelma

Olemme hakeneet Diakin Diana-kirjastotietokannasta lahdemateriaalia hakusa-
noilla "psyykkinen ensiapu”, kriisituki”, "henkinen tuki” ja "vakivallan uhri”’. Haku-
tuloksia saimme psyykkisesta ensiavusta 54, kriisituesta 233, henkisesta tuesta

202 ja vakivallan uhrista 112. Rajasimme hakuun kirjat joiden julkaisuvuosi oli



32

2005-2016. Opinnaytetydhomme soveltuvia lahteita 10ytyi hakutuloksista 14
kappaletta.

Haimme kotimaisesta terveystieteiden viitetietokannasta Medicista hakusanoilla
"uhri*” and "psyykkinen ensiapu” and "paivysty*”. Hakutuloksia saimme 20,
joista yhta oli mahdollista kayttaa lahteena. Hakusanoilla "vakivallan uhri” and
"psyykkinen ensiapu” and "paivystys” hakutulokseksi saimme yhden hakutulok-
sen, joka kasittelee véakivallan uhreja aluesairaalan paivystyspoliklinikalla. Ta-
man valitsimme opinnaytetydmme lahdemateriaaliin. Kyseessa oli sama lahde

' %9

kuin edellisessakin haussamme. Haimme viela hakusanoilla "vakivallan uhri

' %9

and "postraumaattinen stressihairi*”, jolla saimme 6 osumaa. Yksikaan naista
osumista ei ollut hyvaksyttavissa opinnaytetyohomme. Hakusanoilla "vakival*”
and "psykiatrinen ensiapu” and "paivysty*” 10ytyi osumia 6, joista 1 paadyimme
kayttamaan tyossa (Liite 1). Hyodynnettyja tutkimuksia oli niukasti sen vuoksi,

ettei aiheesta ole tehty juurikaan tutkimuksia.

CINAHL-tietokannasta haimme sanoilla ” psychological trauma” and "acute
care”, joilla saimme hakutuloksia yhteensa 73. Naista yhtak&an ei voitu hyédyn-

téda. Hakusanoilla ” psychological aid” and ” "acute care” and ” support” saimme
22 osumaa, joista yksikaan ei soveltunut tybhomme. Myods hakusanoilla
"psychological aid” and "acute care” and "violence victim” saimme 8 osumaa,
joista yksikaan ei soveltunut opinnayteyohémme. Hakusanat "violence victim”
and "support” and "acute care” tuottivat tuloksia 86, joista kaytimme yhta tu-
losta. (Liite 1). Hakujen tuottamat tulokset eivét olleet sopivia tydmme aihee-
seen. Useimmat tutkimukset kasittelivat vakivaltaa lahinna hoitajiin kohdistu-
vana tai potilaan kohtaamaa seksuaalista vékivaltaa, joka rajautui aiheemme ul-
kopuolelle. Todettavaa on, etta vakivallan uhrin psyykkista ensiapua ei ole tut-

Kittu laajasti.

8.3 Menetelman valinta ja jarjestelyt

Teemahaastattelussa kaydaan lapi aihealueita, jotka ovat ennakkoon maaritel-

tyja. Teemahaastattelussa rajataan aihetta teemoihin, mutta haastatteluun jaa
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kuitenkin vapautta eika se ole tiukasti ennakkoon maaritelty. Haastattelukysy-
myksilla pyritd&n ratkaisemaan tutkimusongelma ja saamaan vastaukset tutki-
muskysymyksiin. Haastattelukysymykset eivat kuitenkaan ole samat kuin tutki-
muskysymykset. (Kananen 2008, 73-74.)

Ryhmahaastattelu mahdollistaa haastattelun tekemisen lyhyessé ajassa verrat-
tuna useaan yksilohaastatteluun. Ryhman koostumus vaikuttaa tuloksiin ja riip-
puu ryhman jasenten persoonallisuuden piirteista. Ryhmahaastattelu antaa tie-
toa ilmidsta ja myos siité kuinka ilmiota kasitellaan ryhmassa. Haastateltavat va-
litaan niin, ettd saadaan mahdollisimman paljon tietoa aiheesta. (Kananen
2008, 75-76.)

Paadyimme teemahaastatteluihin ryhmahaastatteluina kyselylomakkeen sijaan,
jotta saisimme mahdollisimman luotettavia ja monipuolisia tutkimustuloksia.
Harkitsimme aluksi kyselylomakkeen kayttamistd, mutta saimme yhteistyo-
kumppaniltamme suosituksen kayttéda ryhméahaastattelua tiedonkeruun keinona.
Haastattelu on keinona varmempi saada tuloksia kuin kyselylomake, jossa
otanta olisi ollut vaarana jaada suhteellisen pieneksi luotettavan tutkimuksen
nakokulmasta. Haastattelussa on my6s mahdollista tehda tarkentavia kysymyk-
sid ja varmistua haettavan tiedon saamisesta. Ryhmahaastattelu oli kaytan-
ndssa helpompi toteuttaa hektisessa paivystysymparistossa kuin yksilohaastat-

telut. Tarkoituksena oli vieda mahdollisimman vahan tyéntekijoiden tydaikaa.

Toteutimme teemahaastattelut eri yksikdissa mika lisasi haastateltavien maaraa
ja mahdollisti kattavamman kuvan hoitokaytanndoista, joita toteutetaan kyseisen
uhriryhnman hoidossa. Haastatteluihin osallistui eri ammattiryhmia, mika lisasi
haastattelujen luotettavuutta ja monipuolista nakokulmaa. Ennen haastatteluja
tutkimusta esiteltiin yksikdiden osastokokouksissa, ja henkilékunta sai infokir-
jeen (Liite 2), josta ilmeni tutkimuskysymykset ja opinnaytetydn tavoitteet. Ta-
man liséksi he saivat etukateen haastattelun rungon (Liite 3). Haastattelurunko
ohjasi keskustelua ja auttoi aiheen rajaamista haastattelussa. Haastateltavilla
oli my6s mahdollisuus lopuksi kertoa vapaasti aihealueeseen liittyvista koke-

muksistaan.
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8.4 Teemahaastattelujen toteutus

Haastattelut toteutettiin ryhma- seké yksil6haastatteluina. Haastatteluja oli kol-
mena eri kertana. Naméa nauhoitettiin, jonka jalkeen vastaukset litteroitiin. Haas-
tateltavat esiintyivat anonyymisti vastaten haastattelurungon mukaisiin kysy-
myksiin. Runko ohjasi haastattelua, mutta yksi kysymys oli avoin, jossa haasta-
teltava sai tuoda esille lisdé ajatuksia aiheesta.

Haastatteluissa oli haastavaa pitdd keskustelua aiheessa ja ohjata keskustelua.
Osa kysymyksien vastauksista tuli muiden kysymysten vastauksien yhteydessa,
jolloin taytyi olla tarkkana, ettei kysy uudestaan samoja asioita. Myds ase-
mamme haastattelijoina oli se, ettemme tunteneet ilmiéta juurikaan kuin teorian
pohjalta, jolloin haastateltavat vakisinkin ohjasivat jossain méarin keskustelua.
Haastattelut jarjestettiin henkiloékunnan taukotilassa seka potilaiden haastattele-
miseen tarkoitetussa huoneessa. Taukotilassa haastattelutilanne keskeytyi

muutaman kerran kuulutusten vuoksi.

8.5 Haastateltavat ammattihenkil 6t

Kaikki haastateltavat tyoskentelevét kahdessa paivystysyksikéssa, mutta tyo-
tehtavat vaihtelevat organisaation sisaisesti. Paasaantoisesti vastaajat olivat
sairaanhoitajia, mutta mukana oli myds ladkari, ladkintavahtimestareita, l&hihoi-
tajia ja psykiatrinen sairaanhoitajia. Teemahaastatteluille ominaisesti otannalla

pyrittiin saamaan mahdollisimman paljon tietoa aiheesta.

Haastatteluihin osallistuvien valinnan apuna kaytettiin osastonhoitajien oh-
jausta. Tyoyksikoissa mietittiin myds tiimeina etukateen keiden osallistuminen
haastatteluihin palvelisi tutkimustamme parhaiten. Haastateltaviksi valikoitui sel-
laisia tyontekijoitd, jotka kohtaavat paljon tydssaan vakivallan uhreja ja yksi
haastateltavista oli ollut myds mukana Pake-projektissa kehittdmassa véakivallan

uhrin kohtaamisen hoitokaytantdja.

8.6 Aineiston analysointi
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Laadullisen tutkimuksen aineistoa voidaan analysoida sisallénanalyysin avulla.
Sisallonanalyysiin kuuluu aineiston rajaaminen, litterointi, luokittelu tai teemoit-
telu ja yhteenvedon kirjoittaminen. Analysoinnissa paatetadn myos halutaanko
selvittaa aineistosta samankaltaisuuksia vai eroavaisuuksia. Sisélldnanalyysia
voidaan tehda joko aineistolahtdisesti, teoriaohjaavalla analyysilla tai teorialah-
toisesti. Aineistolahtdisessa analyysissa aiemmilla tiedoilla ja teorialla tutkitta-
vasta aiheesta ei ole merkitysta analyysin teossa. Teorialahtdinen analyysi pe-
rustuu aiempaan malliin tai teoriaan aiheesta, joka maarittelee tutkittavaa il-
miota. Teoriaohjaava analyysi ei pohjaudu suoraan teoriaan, mutta aiempi tieto
voi ohjata analyysia ja siitd voidaan tunnistaa aiemman tiedon vaikutus (92-93,
95-97.)

Analysoimme aineistoa teoriaohjaavalla analyysilla. Teoriassa maaritelty psyyk-
kinen ensiapu ja reaktiot traumaattisen tapahtuman jalkeen olivat pohjana lah-
ted tutkimaan ilmi6ta hoitotydn nakokulmasta kaytdnnossa. Tutkimuskysymyk-
set nousivat omasta kiinnostuksesta selvittda olemassa olevia kaytantoja aihee-
seen liittyen. Teoriasta nousi esiin aiheen tiimoilta tehty Pake-projekti, jolla oli
kehitetty kaytantéja kohdata vékivallan uhri. Peilasimme tuloksiin myds tata teo-
riatietoa sen osalta kaytettinkd mm. Pake-kaavaketta ja koettiinko se hyodyl-

liseksi.

Aineiston analyysissa haastattelut kirjoitettiin auki tekstimuotoon kaymalla tal-
lenteet lapi kohta kohdalta. Haastateltavien kommentteja ei kirjoitettu sanasta
sanaan, koska haastattelut olivat keskustelunomaisia eika tarkoituksena ollut
haastateltavien havainnointi. Yksittaisia suoria lainauksia liitettiin tuloksiin. Ai-
neisto luokiteltiin haastattelukysymyksista nousseisiin teemoihin, joita tiivistettiin
ja yhdistettiin otsikoiden alle. Eri haastatteluista poimittiin teemojen alle niihin
liittyvat tulokset kyseisesta aiheesta. Teemoittelun jalkeen etsimme yhtenaisia
kokemuksia ja kaytanteita tuloksista, etteivat tulokset perustuisi yhden henkilén
esittdmiin ajatuksiin. Haastatteluissa kysymykseen vastasi usein joku haastatel-
tavista henkil6istd, ja muut tdydensivat vastausta tai kertoivat olevansa samaa

mielta. Ristiriitoja vastaajien vastausten kesken emme havainneet.
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9 TUTKIMUSTULOKSET JA HOITOTYON KEHITTAMINEN

9.1 Uhrin kohtaaminen ja huomioiminen hoidossa

9.1.1 Resurssit

Haastatteluissa ilmeni, etta potilaan kohtaamiseen vaikuttaa kaytettavissa ole-
vat hoitajaresurssit, jotka vaihtelevat tyo- ja potilastilanteen mukaan. Trauma-
paivystyksen hoitajat kertoivat, etta "psykiatrinen paivystys on hyvana tukena
potilasta hoidettaessa’(Haastateltava 2). Tama myos lisaa kaytettavissa olevia
resursseja. Yhteinen kokemus oli, etta vakivallan uhreja kohdataan lahes péivit-
tain. Lomakaudet ja tapahtumat lisdavat kohtaamisten maaraa. Potilaita voi olla
vuoron aikana muutamia tai jopa yli kymmenen, jolloin kohtaamiseen ei jaa ai-
kaa tarpeeksi. Kohtaamistilanteesta on mahdollista luoda laadukas hoitokon-
takti, mikali tahan on kaytettavissa tarpeeksi aikaa. Vakivallan uhrit eivéat aina
hakeudu paivystykseen heti teon jalkeen, vaan vasta muutaman paivan kulut-

tua.

9.1.2 Kohtaaminen

Haastateltavien mukaan potilaan hoito perustuu kuunteluun ja tiedon antami-
seen. Uhria ei saisi tuomita ja kohtaamisen pitaisi valittaa vakivallan uhrille, etta
hantéa kuullaan hanen haluamallaan tavalla. Kohtaamisessa huomioidaan neut-
raalisuus, empaattisuus ja ammatillisuus. Psykiatristen hoitajien mukaan kes-
kustelun tulisi olla potilasjohtoista. Tuolloin hoitaja ei ohjaile keskustelua suun-
taan, johon potilas ei itse tahdo sita vieda. Akuuttihoidossa arvioidaan potilaan
henkista tilaa ja sen hetkista toimintakykya, jonka perusteella paatetaan kotiutu-
misesta tai jatkohoitoon ohjaamisesta. Tietoa annetaan jatkohoitomahdollisuuk-
sista ja rikosilmoituksen tekemisesta. Haastateltavat kertoivat, etta "varsinkin
kun on kyse perhevékivallasta ja paihteiden kayttajien keskinaisista véakivaltati-
lanteista niin uhrit pyrkii suojelemaan sita tekijaa” (Haastateltava 4). Tama joh-

tuu lahinna koston ja tilanteen pahenemisen pelosta. Tasta oltiin yhta mielta.
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Uhrin tilannetta arvioitaessa on mahdollista tehda tarvittaessa psykiatrian kon-

sultaatiolahete.

Haastateltavat toivat esille haasteena myds monikulttuurisuuden, mika estaa
uhrin riisuttamisen ja vakivallan todentamisen. Paivystyksessa ei ole aina kay-
tettavissa naislagkaria. Haastattelussa nousi esiin, ettd mikali potilaan vastaan-
otolle tullessa ilmenee, ettéd h&n on joutunut seksuaalisen vékivallan uhriksi, py-
ritdan ettd hanet vastaanottanut hoitaja toteuttaisi hoidon kokonaisuudessaan.

”Siina tilanteessa ei olis kiva jos sua hoitaa monta eri ihmista” (Haastateltava 3).

Kavi ilmi, ettéd mikali potilas on tullut paivystykseen somaattisen syyn vuoksi ja
haastattelussa ilmenee vékivallan kokemista, on hoitohenkilokunnalla haaste
rajata psyykkista hoitoa. Akuutin tyon luonteen vuoksi potilaan kohtaamiseen
kaytetty aika on lyhyt, jolloin ei ole mahdollista perehtya psyykkiseen tilantee-
seen laajemmin. Tilanteessa, jossa potilas on tuonut esille vakivallan koke-
mista, han saattaa helposti turvautua vahvasti hoitajaan. Haastateltavat kertoi-
vat, ettd "on raskasta kun potilas haluaisi kiinnittya hoitajan tukeen ja tuoda pal-
jon asioita esille” (Haastateltava 2). Tarkeaa olisi, etta potilaan kotiutumisen yh-
teydessa hénella olisi saattaja mukana. Hoitohenkilokunnan kokemus oli, etta
potilaat lahtevat paivystyksesta tyytyvaisend saamaansa hoitoon. Nousi esiin,
etta "hoitajalla on usein huoli potilaasta kotiutumistilanteessa jos epailldaan per-
hevakivaltaa” (Haastateltava 6.) Akuuttihoidon paatyttya on yleista, etté potilas
on viela shokissa, mutta kuitenkin toimintakykyinen. Hysteerisia potilaita ei ko-
tiuteta. Haastateltavat toivat esiin myds potilasryhman, jotka ovat toistuvasti hoi-
dossa vakivallan uhrina ja heidan suhtautumisensa omaan jatkohoitoonsa on
valinpitamatonta. Pitkaan paivystyksessa tydskennelleet kertoivat asennekult-
tuurin muutoksesta koskien vékivallan esille tuomista. Uhrit tuovat avoimemmin
esille kokemaansa vékivaltaa ja varsinkin miesuhrien kohdalla asennemuutos
on huomattavampi. Haastattelussa kerrottiin, etta "sitd miesten kokemaa vaki-

valtaa ei enaa pideta niin tabuna” (Haastateltava 8).
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9.1.3 Véakivallan olemassaolon tiedostaminen

Haastatteluissa ilmeni, etta pahoinpitelyn epaily epaméaaraisissa oireissa on vai-
kea todentaa. Varsinkin ulkomaalaistaustaisten naisten kohdalla tama on
haaste kielimuurin ja vaatetuksen takia. Usein vastaanotolla on mukana myos
mies, joka toimii usein uhrin tulkkina. Tulkkauksen todenperaisyyteen ei voida
taysin luottaa epaselvissa tilanteissa. Naiden perusteella haastateltavat pohti-
vat, ettéd epamaaraisiin oireisiin tulisi kiinnittda entista tarkempaa huomiota. Jo
kysyminen vamman syntymekanismista antaa potilaalle mahdollisuuden avau-

tua mahdollisesta vakivallasta.

9.2 Olemassa olevat hoitokaytannot

Haastateltavat kertoivat potilaiden ohjautuvan traumapaivystyksesta psykiatrian
paivystykseen konsultaatioon halutessaan tai tarvittaessa. Psykiatrisessa pai-
vystyksessa hoito perustuu haastattelun perusteella tehtavaan akuutin hoidon
arvioon ja jatkohoidon jarjestdmiseen. Mitaan strukturoitua hoitokaytantémallia
vakivallan uhrin hoitamiseen ei ole, mutta hoitajan oma ammattitaito ja aiempi
tyokokemus ohjaavat hoitoa. Traumapaivystyksesta myos konsultoidaan psyki-
atrista akuuttipaivystysta esimerkiksi jatkohoidon jarjestamisen suhteen. Psyki-
atriset sairaanhoitajat kertoivat, etta "hoitokaytantdja ovat kuuntelu, lasnéolo ja

jatkohoidon turvaaminen” (Haastateltava 9).

Traumapaivystyksessa hoitokaytannoiksi kerrottiin PAKE-kaavakkeen kaytto ja
uhrin vammojen valokuvaus. Kaavake taytetddn yhdessa potilaan kanssa, jol-
loin hanella on mahdollisuus kertoa tapahtuneesta yksityiskohtaisemmin. Haas-
tatteluissa ilmeni, ettd "PAKE-kaavake toimii tosi hyvana keskustelurunkona
hoitotilanteessa” (Haastateltava 8). Oleellista on tuoda ilmi, etta kaavakkeen
kaikki kysymykset kysytdan systemaattisesti kaikilta uhreilta. Yksikdsséa on kay-
tossa vakivaltakansio, johon on koottu yhteystietoja jatkohoidon mahdollisuuk-
sista seka yhteisia hoitokaytanteita. Potilaan hoidossa on tarkoitus auttaa uhri
akuutin kriisivaiheen yli, jolloin vanhojen traumojen kasittely ei ole tarkoituksen-

mukaista. Potilas ohjataan psykiatrian puolelle, jotta hanelle voidaan jarjestaa
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jatkohoitoa. Haastatteluissa todettiin, etta "mikéali potilas on seksuaalisen véki-
vallan uhri, joka on kokenut myds fyysista vékivaltaa, hoito toteutetaan yhteis-
tyossa oikeuslaaketieteen laitoksen kanssa. Tassa tilanteessa fyysisen vékival-
lan vammat hoidetaan ja arkistoidaan paivystyksessa, jonka jalkeen potilas siir-
tyy oikeuslaéketieteen laitokselle tutkittavaksi” (Haastateltava 1)

9.3 Kotiutuminen

Haastateltavat kertoivat, etta "potilasta ei koskaan kotiuteta puolikuntoisena
vaan tarvittaessa seurataan ja annetaan tilanteen rauhoittua” (Haastateltava 7).
Potilaan kokemusta jasennelld&n, mutta ei varsinaisesti kayda yksityiskohtai-
sesti |&pi tapahtunutta, ellei potilas sitd itse halua. Kaydaan lapi potilaan koke-
musta niin paljon kuin hén haluaa ja varmistetaan, ett han voi jatkaa asian ka-
sittelya tarvittaessa jatkohoidon palveluissa. Pyritéan myds varmistamaan, etta
potilaan kotiutuminen on turvallista. Viime k&dessa potilaalla on kuitenkin itse-

maaraamisoikeus, jota kunnioitetaan.

9.4 Jatkohoitoon ohjaaminen ja kokemus potilaan saamasta avusta

Haastatteluissa ilmeni, ettd potilas ohjataan jatkohoitoon hénen tarpeidensa ja
oman hoitoon sitoutumisensa mukaisesti. Esille nousi, etta jatkohoitoon ohja-
taan herkemmin naisia. Varsinkin seksuaalisen vékivallan uhrit ohjautuvat jatko-
hoitoon herkemmin kuin esimerkiksi alkoholin vaikutuksen alaisena syntyneiden
vakivallan tekojen uhrit. Eras haastateltava sanoi, etta "taytyy myontaa, etta
paihtyneille vakivallan uhreille ei tule silleen tarjottua jatkohoitoapua” (Haastatel-
tava 3). Tahan vaikuttaa myos potilaan oma asenne ja mielentila paivystykseen
tultaessa. Mikali vakivallan uhri on nainen, jolla on lapsia, pyritdan hanelle aina
jarjestamaan jatkohoito esimerkiksi turvakodista. Tall6in tehdaan myos lasten-

suojeluilmoitus sosiaaliviranomaisille.

Apu kohdistetaan helposti vakivallan uhriin, jolloin tekija jaa huomaamatta.

Haastateltava totesi, etta “ei silla vakivallan tekijallakaan ole asiat hyvin” (Haas-
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tateltava 6). Tarke&dd on muistaa, ettda myos vakivallan tekija tarvitsee ammat-
tiapua ja sita tulisi tarjota yhtalaisesti hanelle. Taméan tekee haasteelliseksi se,
ettei tekijad pystyta useinkaan todentamaan.

9.4.1 Mahdolliset jatkohoitopaikat

Haastateltavat toivat esille, etté joskus hoitaja ottaa potilaan puolesta yhteytta
jatkohoitopaikkaan. Naita jatkohoitoa tarjoavia palveluja ovat esimerkiksi SOS-
kriisikeskus, TukiNainen, paihdepalvelut, Monika-naiset ry, turvatalot seka kriisi-
paivystys. Tarvittaessa potilas siirtyy paivystyksestéa psykiatriselle vuodeosas-
tolle. Psykiatriset hoitajat kertoivat, ettéd potilaan kokemus hoidosta muodostuu
hoitokeskustelusta, hoitajan lAsnaolosta ja luottamuksesta. Jatkohoidon jarjes-
taminen lisaa potilaan kokemusta kuulluksi tulemisesta. Haastateltavat kertoi-
vat, ettd” kotiutuessaan uhrilla pitaisi olla edes yksi puhelinnumero, johon ottaa
yhteytta, jos han néin haluaa” (Haastateltava 10). Psykiatriseksi potilaaksi lei-
mautumisen pelko voi estaa uhria ottamasta psyykkista ensiapua vastaan. Var-
sinkin psykiatrisen sairaanhoitajan keskusteluapua tarjottaessa sairaanhoitajat
olivat kokeneet uhrin kieltaytyneen vain psykiatriseksi potilaaksi leimautumisen

pelossa.

9.5 Hoitotydn kehittdminen

9.5.1 Sosiaalityontekija

Haastatteluissa ilmeni, etta paivystyksien kaytantona oli antaa jatkohoidon yh-
teystiedot potilaalle. Tuolloin potilas itse ottaa yhteytta jatkohoitoon halutes-
saan. Tahan haastateltavat pohtivat vaihtoehtoista mahdollisuutta, jossa hoito-
henkilokunta ottaisi potilaan luvalla suoraan yhteytté jatkohoitoon. Tuolloin jat-
kohoidon mahdollistaminen ei jaisi vain potilaan omalle vastuulle. Tasta kehi-
timme idean, jossa sosiaalityontekija soittaisi potilaalle muutaman viikon kulut-
tua kotiutumisesta. Lupa soittoon olisi kysytty jo akuutin hoidon vaiheessa. Sosi-
aalityontekija varmistaisi potilaan jatkohoidon tarvetta tai siihen sitoutumista.
Akuutin kriisin aikana potilas on sokissa, jolloin h&n ei pysty valttamatta kasitte-

lemaan saamaansa tietoa. Taman vuoksi olisi perusteltua varmistaa tilanne ja



41

potilaan hoitomydntyvyys vield uudelleen trauman kasittelyn edettya. Tasta kay-
tannosta voisivat hyotya myos tapahtumahetkella paintyneena olleet potilaat,
joiden jatkohoitoon ohjaus koettiin haastatteluissa haastavaksi. Sosiaalitytnte-
kija voisi ohjata tallaisia potilaita tarvittaessa paihdepalveluihin.

9.5.2 Tarkistuslista

Yhtendisia hoitolinjoja voisi kehittaéa esimerkiksi tarkistuslistan kayttoonotolla.
Hoitajilla ei aina ollut selvaa tietoa jatkohoidon tarjoamista mahdollisuuksista
erilaisissa tilanteissa. Joillekin potilasryhmille ei ole selkeita jatkohoidon mah-
dollisuuksia, jolloin tamén jarjestaminen on haastavaa. Tarkistuslistan avulla po-
tilaan hoitoa voitaisiin yhtenaistaa ja tasa-arvoistaa. Tyontekij6ille lista toimisi
tyota helpottavana tekijana, varsinkin uuden tyontekijan kohdalla.

9.5.3 Lisakoulutus

Lisakoulutusta vakivallan uhrin kohtaamiseen, tunnistamiseen ja vuorovaikutuk-
seen toivottiin lahes kaikissa haastatteluissa. Myds jatkohoitopaikkojen tunte-
mukseen kaivattiin koulutusta, jolloin hoitajien olisi helpompi tarjota jatkohoitoa
potilaille. Joissakin yksikdissa koulutusta oli jarjestetty, mutta siihen osallistumi-
nen ei ollut kaikille tydntekijoille mahdollista vuorotydn vuoksi. Pohdimme, oli-
siko samaa koulutusta mahdollista jarjestad useampana paivana, jolloin osallis-
tuminen mahdollistuisi kaikille tydvuorojen puitteissa. Myds henkilokunnan vaih-
tuvuuden vuoksi koulutusten olisi hyva olla toistuvia. Omat reaktiot hoitajana ja
kanssakayminen uhrin kanssa koetaan myds haastavaksi. Vakivallan uhrin koh-
taaminen hahmottuisi tydntekijoille potilaan omakohtaisen kokemuksen poh-
jalta. Siksi kokemuskouluttajan kaytt6 voisi antaa tyokaluja ammattilaisille koh-

taamisen ja vuorovaikutuksen tueksi.

9.5.4 Paivystava tulkki

Haastatteluissa kavi ilmi, ettéd monikulttuuristen potilaiden hoidossa tulkkina on

usein l&hiomainen. Taman vuoksi lahisuhdevakivallasta kertominen hoitajille voi

olla mahdotonta. My6s tulkkauksen luotettavuutta ei voida taata. TA&man vuoksi



42

pohdimme, etta tallaisissa tilanteissa ulkopuolisen tulkin kaytto olisi perusteltua.
Yksikoiden toiminnan vuoksi tulkki tarvitaan nopeasti, joten jarjestaminen péi-

vystysajalla voi olla haasteellista. Tahan olisi hyva kehittaa toimintamenetelma,
jossa paivystavaan tulkkiin voisi saada puhelimitse yhteyden ympari vuorokau-

den.

9.5.5 PAKE-kaavakkeen systemaattinen kaytto

Haastatteluissa nousi esille, ettei PAKE-kaavaketta taytetd systemaattisesti kai-
kissa Suomen paivystysyksikoissa. Talloin PAKE-kaavake taytetddn vain, mikali
uhri haluaa tehda rikosilmoituksen. Tasta tavasta tulisi luopua ja kaavake tulisi
tayttaa automaattisesti vakivallan uhrin hoidossa aina. PAKE-kaavake perustuu
dokumentointiin ja toimii juridisena asiakirjana. Mikali uhri haluaa k&ynnistaa oi-
keusprosessin vasta vuosien paasta pahoinpitelystda, PAKE-kaavakkeen tiedot
tulee olla oikein taytettyna. Haastattelemissamme yksikdisséa PAKE-kaavake

taytettiin aina.



43

10 POHDINTA

OpinnaytetyOn tavoitteena oli laadullisen tutkimuksen keinoin selvittda psyykki-
sen ensiavun toteutumista paivystyksissa tyoikaisille vakivallan uhreille. Aihetta
tutkittiin teoreettisen tiedon pohjalta, jonka jalkeen suoritettiin kdytannon teema-
haastattelut paivystyksen hoitohenkilokunnalle. Teemahaastatteluiden tarkoituk-
sena oli saada kaytannon tietoa tyoelamasta koskien aihetta. Teemahaastatte-
lut tuottivat laadukkaita tuloksia ja ne toteutettiin kahdessa eri yksikdssa, jolloin
vastaajien maara oli suurempi kuin se olisi ollut yhdessé yksikdssa toteutetussa
haastattelussa. Vastaajina oli eri ammattihenkil6ita paivystyksesta. Teoriatieto
ja haastattelujen tulokset vastasivat toisiaan. Nain ollen kavi ilmi, etta ammatti-
laisilla on teoriatietoa ja kokemusta siita, kuinka uhri tulisi kohdata ja hoitaa pai-
vystyksessa. Kuitenkin ammattilaisten haastattelujen perusteella téhan kaiva-

taan lisdkoulutusta tyon ohella sek& toimintamallien hiomista ja yhtenaistamista.

Saimme opinnaytetydsta tukea vékivallan uhrin akuutin tyén merkitykselle. Ym-
marrys ensivaiheen kohtaamisen merkityksesta lisdantyi. Samalla trauman jal-
keisen psyykkisen hoidon merkitys painottui, koska ensivaiheessa psyykkista

hoitoa ei voida toteuttaa laajasti. TAma johtuu potilaan sokkitilasta, jossa han ei
pysty sisaistamaan annettua tietoa yhta laajassa mittakaavassa kuin myéhem-
min. Paivystyksen resurssit ovat rajalliset, jolloin akuutin psyykkisen ensiavun

antaminen painottuu lahinna kohtaamiseen, kuuntelemiseen ja jatkohoidon jar-

jestamiseen somaattisen hoidon ohella.

Hoitohenkilokunnalla oli hyvin kaytdssaan jatkohoidon yhteystietoja, joita poti-
laille annetaan. Erdéat haastateltavat toivat esiin, etteivat aina tieda mika jatko-
hoitopaikka olisi asianmukaisin joissakin erityisissa tilanteissa. Yksikoissa oli
olemassa yhteystietoja ja esitteita jatkohoitopaikoista. Jatkohoitopaikkoja oltiin
myds esitelty henkilokunnalle, mutta osa ei ollut ndissa esittelyissa ollut mu-

kana.

Kuten haastatteluissa nousi esille, haasteena voi olla potilaalle jadva vastuu jat-

kohoitoon hakeutumisesta. Sokkivaiheen jalkeen kynnys hakeutua jatkohoitoon
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voi olla litan suuri, jolloin psyykkinen kriisi voi kroonistua traumaperaiseksi stres-
sireaktioksi. Esiin nousivat myds potilaiden ennakkoluulot psyykkista tukea koh-
taan ja pelko psykiatriseksi potilaaksi leimautumisesta. Hyvaksi koettiin kunnan
jarjestama ymparivuorokautinen kriisipaivystys, jossa kriisiryhméa arvioi jatkohoi-
don jarjestdmisen tarvetta. Tastéa jatkohoitomahdollisuudesta oli vaihtelevasti
tietoa hoitohenkilokunnalla.

Opinnaytetyon ideointivaiheessa aiheemme kasitti myos raiskauksien uhrit,
mutta rajasimme aiheen véakivaltaa kokeneisiin. Kasittelimme vékivallan uhrin
psyykkista ensiapua tassa opinnaytetytssa yleisella tasolla, johon sisaltyi hoito-
henkilokunnan kokemukset aiheesta.

Opinnaytetydmme on vahvasti tytelamalahtdinen. Prosessin alussa kaydyssa

yhteisty6kokouksessa huomioitiin osastonhoitajien odotukset ja toiveet opinnay-
tetyota kohtaan. Tarkoituksena oli saada myds heille tietoa, kuinka henkilokunta
kokee vakivallan uhrin kohtaamisen, hoidon ja jatkohoidon jarjestamisen. Tulok-

set esitellaan yksikoissa opinnaytetyon valmistuttua.

Taysipainoinen paneutuminen aiheeseen lisasi ammatillista osaamistamme
psyykkisessa ensiavussa, trauman jalkeisessa hoidossa, trauman vaiheiden
ymmartamisessa seka yleisesti psyykkisen trauman kohdanneen potilaan koh-
taamisessa. Saimme myds kokemusta tydelaman kanssa toimimisesta ja tutki-
muksen toteuttamisesta kaytannossa. Kirjallisen tuotoksen tekemiseen hyédyn-
simme Diakonia-ammattikorkeakoulun opasta Kohti tutkivaa ammattikaytantoa.
Teoriatiedon hankintaa varten olimme Diakin Kalasataman kirjaston informaati-

kon yksilbohjauksessa, josta hyddyimme.

Aihetta kasiteltiin mahdollisimman tasavertaisesti eika véakivallan uhriryhmia ar-
votettu. Psyykkinen ensiapu vakivallan uhrille on yhta tarkeaa jokaiselle uhrin
sosioekonomisesta asemasta tai uskonnosta riippumatta. Toteutuksessa huo-
mioitiin haastateltavien anonyymiys, ja he saivat kertoa aiheesta myds vapaasti.
Ammattihenkiléryhmia ei haastatteluihin rajattu, koska paivystyksen tiimitytssa

jokaisen tyontekijan panos on merkittava.
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Kasittelemaamme aihetta voisi jatkaa tutkimalla jatkohoitopaikkojen riittavyytta
ja potilaiden hakeutumista niihin. Hoitohenkilokunnalle voisi esitella jatkohoito-
mahdollisuuksia kattavammin. My6s uhrin ndkdkulman tutkiminen toisi lisatietoa
aiheesta ja antaisi hoitohenkilokunnalle lisaa tietoa kohtaamisen merkityksesta.
Hoitotyon kehittamiseen liittyvissa ideocissamme nostaisimme tarkeimmaksi ke-
hittdmiskohteeksi sosiaalityontekijan yhteydenoton vakivaltaa kokeneeseen po-
tilaaseen muutaman viikon kuluttua tapahtuneesta. Télla voitaisiin parantaa jat-

kohoidon vastaanottamista.

10.1 Johtopaatokset

Teoriatiedon ja kaytanndn kohtaaminen yhteispaivystyksessa nakyi selkeasti
haastattelujen yhteydessa. Taméa kertoo hoitotyon tutkittuun tietoon pohjautu-
vasta toiminnasta. Esimerkiksi Kaypa hoito-suosituksessa "Akuutit ja traumape-
raiset stressireaktiot ja -hairidt” ohjeistetaan potilaan tutkimisesta akuutissa ti-
lanteessa. Haastatteluissa nousi esiin, etta hoitotyon ammattilaiset toimivat suo-
situsten mukaan. Tama ilmenee konkreettisesti esimerkiksi potilaan tulohaastat-
telussa, jossa traumaa ei aleta purkamaan kokonaisuudessaan, vaan tilanne
pyritdan rauhoittamaan hetkellisesti. Ei ole tarkoituksenmukaista hoitaa trauma-
peraista stressireaktiota yhteispaivystyksen akuuttivastaanotolla, vaan sen lapi-
kaymiseen tarvitaan pidempi jatkohoito, johon potilas sitoutuu. Nain myés haas-
tatteluun osallistuneet hoitajat totesivat kertoessaan kaytossa olevista tydmene-

telmistaan. (Kaypa hoito - suositus 2016.)

Myds Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2009 julkaisemassa oppaassa ”
Traumaattisten tilanteiden psykososiaalinen tuki ja palvelut- opas kunnille ja
kuntayhtymille” ohjeistetaan akuutin kriisitydn psykologisista tavoitteista. Naita
tavoitteita ovat psyykkisen kestavyyden ja traumaattisen kokemuksen integraa-
tion tukeminen seka potilaan oman itseluottamuksen vahvistaminen. Kaytannon
hoitotydssa teoria ilmenee haastatteluissa esille nousseissa keinossa tukea po-
tilasta akuutissa tilanteessa. Esimerkiksi turvallisuuden tunteen vahvistaminen

ja hoitoon paasyn mahdollistaminen pohjautuvat edella mainittuun teoriatietoon.
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Ammattilaiset kertoivat haastatteluissa, etta potilaan kokemus turvallisessa pai-
kassa olemisesta auttaa traumaattisen tapahtuman lapikaymista ja jasentelya

paivystyksessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 13.)

Saamamme palaute haastateltavilta ja yhteistydkumppaneiltamme oli positii-
vista seka vahvisti kokemustamme aiheen tarkeydesta ja ajankohtaisuudesta.
Vékivaltaa kokeneen potilaan psyykkisella ensiavulla voidaan tukea potilaan
psyykkisen trauman kasittelya ja vahvistaa héanen henkista selviytymiskykyaan.
Tasta tutkimus tuotti meille lisatietoa kaytannon kokemusten kautta.
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LIITE 1: TIEDONHAUN TAULUKKO

Tietokanta Hakusanat Osu- Hyddynnetty Ei hyddyn-
mia netty

Cinahl ” psychological 73 0 73
trauma” and

"acute care”

Cinahl "psychological 8 0 8
aid” and "acute
care” and "vio-

lence victim”

Medic "vakivallan 6 0 6

uhri*” and

"postraumaatti-
nen stressi-

hairi*”,

Medic "vakival*” and 6 1 5
"psykiatrinen
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ensiapu” and

"paivysty*”
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LIITE 2: INFOKIRJE

Hei, siné paivystyspoliklinikan ammattilainen!

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita DIAK ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetydnamme tutkimuksen aiheesta ” Psyykkinen ensiapu vakivallan uh-
rille yhteispaivystyksessa”.

Kerddmme tutkimustietoa nauhoitettavalla ryhméahaastattelulla, johon toivomme
osallistumistasi. Nauhoite poistetaan tyon valmistuttua. Haastatteluun osallistu-

minen on vapaaehtoista ja tilaisuus jarjestetaan tyopaikallanne . klo
Tutkimustulokset kasitellaan luottamuksellisesti ja anonyymisti.

Tulosten perusteella tutkimme hoitohenkilokunnan kokemuksia psyykkisen en-
siavun antamisesta vakivallan uhrille ja pyrimme vastaamaan seuraaviin tutki-
muskysymyksiin:

. Kuinka psyykkinen ensiapu toteutetaan vakivallan uhrin hoidossa?

. Mit& keinoja on uhrin tukemisessa?

. Kuinka tulisi kohdata vakivallan uhri?

. Kokeeko hoitohenkilokunta omaavansa riittavasti tietoa psyykki-
sesta ensiavusta?

. Mitka hoitokaytannot hoitohenkilokunta kokee toimiviksi?

. Kuinka toimintamalleja voisi parantaa psyykkisen preventiivisen en-

siavun antamisessa?
KiitAmme jo nyt yhteistyfstasi ja vaivannadstasi!

Hilla Eerola & Milla Viljakainen, terveydenhoitajaopiskelijat
Diakonia-ammattikorkeakoulu, Kalasataman kampus
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LIITE 3: HAASTATTELURUNKO

Haastateltavien ammattinimikkeet
Kuinka usein kohtaatte tyossanne pahoinpitelyn uhreja?
Kuinka olette huomioinut psyykkisen ensiavun ko. potilaan hoidossa?

Koetteko teill& olevan riittavasti tietoa ja taitoa auttaa vékivallan uhria psyykki-
sesti?

Onko yksikossédnne kaytossa kaytantdja koskien vakivallan uhrin hoitoa? Minka-
laisia?

Mink& kaytannon olet kokenut hyvaksi?
Onko uhri aina helposti tunnistettavissa?

Onko sinulla tietoa, mihin ohjeistat potilasta ottamaan yhteyttd mahdollisissa va-
kivallan jalkeisissa psyykkisissa reaktioissa paivystyksesta kotiuduttuaan?

Koetteko, etta asiakas on saanut tarvitsemansa avun?
Koetko kaipaavasi lisatietoa aiheesta? Minkalaista?

Mita muuta haluaisit tuoda esille aiheesta?



